Comprehensive Identification of Risks in the Performance of a Pediatrician´s Work by Valachová, Petra
  VYSOKÉ UČENÍ TECHNICKÉ V BRNĚ 
BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY 
  
 ÚSTAV SOUDNÍHO INŽENÝRSTVÍ 





KOMPLEXNÍ IDENTIFIKACE RIZIK PŘI VÝKONU 
PRAXE PEDIATRA 
 








AUTOR PRÁCE          Bc. PETRA VALACHOVÁ 
AUTHOR 
 







   
  
Abstrakt  
Diplomová práce se zabývá problematikou „Komplexní identifikace rizik při výkonu 
praxe pediatra“. Výkon praxe pediatra je rizikovou profesí, při které se lékař a jeho personál 
vystavují riziku ohrožení vlastního zdraví. Šetřený praktický lékař pro děti a dorost se nachází 
v Jihomoravském kraji, Židlochovicích. Hlavním cílem práce je identifikovat rizika vytvořit 
skupiny rizik a rizika zhodnotit. Nejvýznamnějším rizikům navrhnout opatření, tak aby bylo 
dosaženo zkvalitnění poskytované péče. Součástí řešení je také určení priorit řešení rizik. 
Vedlejším cílem je vytvořit systém podstatných veličin tvořící entitu praktického lékaře pro 
děti a dorost a vhodný registr rizik. Metodicky byla práce řešena metodou brainstormingu. 
V registru rizik, bylo vymezeno sedm skupin rizik. Na základě míry rizika R byly 
vyhodnoceny tři kategorie rizik SOR. V SOR 3 (nejzávažnější) se nachází 24 rizik, SOR 2 
(rizika nepředstavující kritickou hrozbu) 62 rizik a v SOR 1 obsahuje (zanedbatelná rizika) 44 
rizik. Pro SOR 2, SOR 3 a zároveň rizika s R, bylo navrženo ošetření ke snížení míry rizika. 
 
Abstract 
This diploma thesis deals with the “Comprehensive Identification of Risks in the 
Performance of a Paediatrician’s Work“. Performance practice paediatrician is a risky 
profession in which the doctor and his staff run the risk of endangering his own health. 
Investigated practitioner for children and adolescents is located in South Moravia, in 
Židlochovice. The main goal of this work is to identify risks to create groups of risks and 
assess risks. The most significant risks to propose measures in order to achieve improvement 
of the care provided. The solution is also to determine the priorities of addressing the risks. 
The secondary goal is to create a system essential variable forming an entity practitioner for 
children and adolescents and suitable risk register. Methodically work was solved to 
brainstorm. The risk register was defined seven categories of risk. On the basis of the risk R 
were evaluated three risk categories SOR. In SOR 3 (the most serious) is 24 risks, SOR 2 (the 
risk of not constituting a critical threat) 62 risks and SOR 1 contains (negligible risk) 44 risks. 
For SOR 2, SOR 3, together risks with s R suggested adjustment to reduce the risk. 
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1  ÚVOD 
Na počátku devadesátých let dvacátého století Česká republika nastoupila cestu tržní 
ekonomiky a tržního hospodářství. Tato skutečnost se významnou měrou dotkla i oboru 
pediatrie. Nejvíce patrnou změnou je možnost založení soukromé lékařské praxe. Současné 
dynamicky se měnící prostředí lékařství, resp. pediatrie přináší nejistotu a možnost vzniku 
rizik spojených s výkonem této profese. V dostupné literatuře ale není souhrnně definováno, 
s jakou škálou rizik se musejí vypořádat zdravotničtí pracovníci ve svém profesním životě. 
Vymezení rizik, se kterými se pediatr může setkat, zahrnuje nejen rizika spojená s jeho 
profesní odborností, ale i rizika podnikatelská. Aktuálnost tohoto faktu podporuje 
i skutečnost, kdy v nedávné době musely zdravotnické subjekty znovu požádat o registraci 
své lékařské praxe v daném obvodu a která přiměla mnoho zařízení na změnu právní formy 
podnikání, a to z výkonu dle zvláštních předpisů živnostenského zákona na právní formu 
s.r.o. Tato situace přiměla šetřený subjekt k hodnocení své dosavadní působnosti a s tím 
i související možná rizika při výkonu své praxe.  
Šetřeným lékařem je praktický lékař pro děti a dorost (PLDD) s oprávněním 
poskytovat primární léčebně preventivní péči kojencům, dětem a mladistvým. Jeho práce 
zahrnuje činnost často uváděnou a charakterizovanou jako "práce v první linii", neboť je 
subjektem, za kterým pacient prvně přichází se svými obtížemi a požadavky. K základním 
rysům PLDD patří komplexní, dlouhodobá a soustavná péče o pacienta. 
Na základě rozhovorů vedených s lékařem bylo zjištěno, že nemá sestaven žádný 
přehled rizik. Jejich identifikace, zhodnocení a v neposlední řadě také vymezení systému 
podstatných veličin tvořícího samotnou entitu šetřeného PLDD, by však bylo pro jeho praxi 
přínosem.  
 
Ač je problematika identifikace rizik rozsáhlá a komplikovaná, je o to neméně 
zajímavá a aktuální. Toto je také důvodem, proč bylo vybráno téma mé diplomové práce 




2  VYMEZENÍ PROBLÉMOVÉ SITUACE A PROBLÉMU 
Praktický lékař pro děti a dorost vykonává v rámci své soukromé praxe rozličnou škálu 
činností od samotné odborné lékařské činnosti až po administrativní stránku své profese. 
V posledních letech dochází k významným změnám podmínek výkonu lékařského povolání. 
Důvodem je neustále se měnící legislativa a každoročně měněné úhradové vyhlášky, ale také 
čím dál více se zvyšující administrativní zátěž. Mnohdy se jedná o změnu celého postupu 
práce lékaře. Tyto skutečnosti vyvolávají nestabilitu lékařského prostředí a možnost vzniku 
závažných pochybení.  
Abychom mohli správně vymezit problémovou situaci, je nutné v rámci systémového 
přístupu a požadavku na pojmovou čistotu definovat pojem problémová situace. 
„Problémová situace je takový nestandardní stav entity (objektu nebo člověka), který 
z objektivních nebo subjektivních důvodů vyžaduje řešení s určitým vymezeným cílem, přičemž 
proces řešení není rutinní, takže řešitel musí využívat informační, hodnotící, tvůrčí 
a rozhodovací činnosti a hledat metody řešení.“ (7, s. 33).  Problémovou situací 
v předkládané diplomové práci je tedy možnost vzniku chyb a omylů ve výkonu praxe 
pediatra, které chce šetřený lékař ze subjektivních důvodů v součinnosti s diplomantem 
identifikovat.  
Z problematiky formulace problémové situace nám vyplývá pojem problém. Problém 
je taková událost, kterou musíme ze subjektivních, nebo objektivních důvodů řešit s určitým 
vymezeným cílem (7, s. 34).  
Současné dynamicky se měnící prostředí pediatrie přináší nejistotu a možnost vzniku 
rizik spojených s výkonem této profese. Předkládaná diplomová práce si v součinnosti 
s šetřeným pediatrem klade okruhy problémů a s nimi spojené cíle, kterých má být dosaženo, 
aby byl splněn cíl hlavní. 
Hlavním cílem diplomové práce je identifikovat rizika při výkonu praxe pediatra, 
vytvořit skupiny rizik a rizika zhodnotit. Nejvýznamnějším rizikům navrhnout opatření, tak 
aby bylo dosaženo zkvalitnění poskytované péče, správné a méně rizikové vedení ordinace. 
Součástí řešení je také určení priorit řešení rizik a to jak v rámci skupiny i v rámci celého 
registru rizik. 
Vedlejším cílem je vytvořit systém podstatných veličin tvořící entitu praktického 
lékaře pro děti a dorost a vhodný registr rizik. Vedlejší cíle podporují naplnění hlavního cíle.  
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3  ŘÍZENÍ RIZIK A POJMY SOUVISEJÍCÍ S RIZIKY VE 
ZDRAVOTNICTVÍ 
Mnohotvárnost úkolů, které zdravotníci plní a prostředí, v nichž vykonávají své zaměstnání, 
mohou znamenat celou řadu různých rizik. Odvětví zdravotnictví je rozsáhlé. Zaměstnává 
zhruba 10 % všech pracovníků v celé Evropské unii (46). V České republice vykonává 
lékařskou praxi 20 040 lékařů, z toho je 2 300 lékařů pro děti a dorost (41). 
 
3.1 RIZIKO 
Pojem riziko se objevuje již v 17. století v souvislosti s lodní plavbou. Původ tohoto pojmu je 
buď z arabštiny ze slova risq, nebo z latinského slova riscum. Arabské risq má význam 
náhodného příznivého výsledku. Latinské riscum se používá pro náhodou nepříznivou událost 
(14, s. 7). Podvědomě bývá riziko nejčastěji spojeno převážně s negativními důsledky, které 
můžeme označit za hrozbu, nebo ztrátu (8, s. 22).  
Samotné studium rizika započalo při hledání řešení problému rozdělení sázek při hře 
mezi dvěma hráči a vedlo k objevení teorie pravděpodobnosti jako matematického základu 
konceptu rizika (8, s. 22–23). Další významný rozvoj řízení rizik probíhal počátkem 50. let 
dvacátého století, kdy si velké průmyslové společnosti začaly kupovat pojistné krytí podle 
skutečného vystavení rizikům. Jejich cílem bylo dosáhnout výrazných slev pojistného, 
vytvořením podmínek pro snížení podnikatelských rizik a přijímáním preventivních opatření 
(44).  
Dodnes neexistuje jednotná definice rizika. Záleží na odvětví, oboru a problematice, 
co se pod tímto názvem rozumí. Z nejznámejších definic, můžeme ctiovat Tichého (s. 16), 
který tento pojem vymezuje jako: 
1. pravděpodobnost či možnost vzniku ztráty, obecně nezdaru, 
2. odchýlení skutečnosti od očekávaných výsledků, 
3. nejistotu vztahující se k újmě. 
Riziko je tedy pravděpodobná újma způsobená dotčené osobě, vyjádřená buď penězi, 
nebo jinými jednotkami např. počtem lidských oběti (24, s. 7). Z tohoto výroku můžeme 
odvodit obecný vzorec (1) pro vyjádření rizika, jak jej uvádí Korecký a Trkovský (s. 267). 
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Kde: R= p x D  (1) 
R = riziko, 
p = pravděpodobnost že dojde k dopadu, 
D = možný dopad. 
 
Vzorec (1) bude následně použit pro zjištění míry rizika u konkrétního subjektu 
v praktické části diplomové práce.  
Při hodnocení následků se používají kritéria, která jsou pro dané riziko relevantní 
dopad na ekonomiku, poškození zdraví pacienta, možnost soudního sporu apod. (25, s. 102). 
3.1.1 Dělění rizika 
Následek (dopad) rizikové události, který má jen negativní dopad ve formě škody, resp. ztráty 
pro majitele se nazývá čisté riziko. Složitější jsou příklady rizikových situací, do nichž 
vstupujeme s cílem získat nějaký prospěch a rozhodujeme se za podmínek nejistoty mezi více 
alternativami budoucího vývoje. Takový typ rizika s možností prospěchu i ztráty se nazývá 
spekulativní riziko (8, s. 22).  
Systematické riziko je riziko, jemuž je vystaveno více subjektů a nedá se regulovat 
diverzifikací. Nesystematické riziko se naopak vztahuje na jeden subjekt a je na ostatních 
nezávislé. Dá se proto přenést částečně na jiné subjekty (27, s. 18). 
Vnitřní rizika jsou rizika vztahující se k faktorům uvnitř subjektu, může se jednat 
o rizika selhání pracovníků, technicko-technologická rizika. Vnější rizika se vztahují k okolí 
subjektu, jako např. sociální okolí, ekologické, ekonomické (28, s. 601). 
Rizika se dále člení na ovlivnitelná a neovlivnitelná. Toto členění souvisí s možností 
manažera, působit na příčinu jejich vzniku. Jako ovlivnitelné je chápáno riziko, které lze 
eliminovat, resp. oslabit opatřeními. U neovlivnitelného rizika nemáme možnost působit na 
jeho příčiny, ale lze přijmout opatření snižující nepříznivé následky těchto rizik (28, s. 601).  
Rizika lze podle povahy a rozsahu následků dále shrnout do několika kategorií (47): 
1. individuální (dopad na jednotlivé členy společnosti), 
2. profesní (dopad na pracovníky), 
3. společenské následky (celkový dopad na celou veřejnost), 
4. škody na majetku a ekonomické ztráty (přerušení podnikání, penále, atd.), 
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5. poškození životního prostředí (dopad na půdu, vzduch, vodu, faunu, flóru a kulturní 
dědictví).  
3.1.2 Pojmy související s rizikem 
S rizikem úzce souvisí pojem nejistota. Nejistota se používá k popisu situace, kdy není možné 
zjistit pravděpodobnost výskytu události. Rozlišujícím faktorem mezi rizikem a nejistou je, že 
riziko se bere jako měřitelná vlastnost a důsledek jevu jistého, zatímco nejistota takovou 
vlastnost nemá (14, s. 9).  
Z nejistoty vyplývá neurčitost. Neurčitost je dokonalou nejistotou, kdy není jasné, zda 
se vůbec něco může stát (27, s. 11). V době rozhodování o objektu není k dispozici žádný 
údaj o pravděpodobnosti, většinou k tomu dochází při řešení nových, dosud neřešených 
situací (8, s. 29). Porovnání pojmu riziko, nejistota a neurčitost se nachází v Tab. č. 1. 
Tab. č. 1 – Riziko – Nejistota – Neurčitost 
Riziko Nejistota Neurčitost 
Měřitelné Neměřitelné Neměřitelné 
Statistické ohodnocení Subjektivní pravděpodobnost Nedá se odhadnout pravděpodobnost 
Hard data Kvalifikovaný názor x 
Zdroj: 14 (upraveno autorem) 
Působením rizik na objekt pozorování může nastat nebezpečí, které je jistou reálnou 
hrozbou poškození vyšetřovaného objektu nebo procesu. Máme na mysli vždy známé 
nebezpečí, neboť není-li nebezpečí známo, nejde o nebezpečí. Pojem neznáme nebezpečí, je 
chápáno jako zdroj zbytkového rizika. Zbytková rizika se nedají matematicky vyjádřit, ale 
běžně se s nimi tak či onak počítá. Jejich hodnota může být tak významná, že převýší rizika 
známá a popsaná (24, s. 8).  
Působením rizik na vyšetřovaný objekt vznikne nežádoucí událost. Jedná se 
o nezamýšlenou a nepříznivou, příp. nebezpečnou událost, která je časově ohraničená 
a částečně nebo zcela neovladatelná. Má nežádoucí následky. A to zejména škody na zdraví 
nebo životech lidí, materiální ztráty, narušení průběhu procesů, poškození životního prostředí 
a neúspěch při realizaci záměrů a plnění cílů (9, s. 94). Takovouto událost můžeme označit za 
problém, jelikož ji musíme ze subjektivních, nebo objektivních důvodů řešit s určitým 
vymezeným cílem, přičemž proces řešení vyžaduje realizaci informačních, tvůrčích, 
hodnotících, rozhodovacích a výkonných činností a hledaní metod řešení (7, s. 34).  
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3.2 MANAGEMENT RIZIK 
Management rizik je soustavný, opakující se proces vzájemně provázaných činností, jejichž 
cílem je řídit potenciální rizika, tzn. omezit pravděpodobnost jejich výskytu nebo snížit jejich 
dopad. Pro management rizik je aktivem všechno co má pro subjekt hodnotu, která může být 
zmenšena působením hrozby. Aktiva se dělí na hmotná resp. movitá, nemovitá a na 
nehmotná. Aktivem ale může být sám subjekt, neboť hrozba může působit na celou jeho 
existenci. Za hrozbu lze považovat sílu, událost, aktivitu nebo osobu, která má nežádoucí vliv 
na bezpečnost nebo může způsobit škodu. Škodu, kterou způsobí hrozba při jednom působení 
na určité aktivum, se nazývá dopad hrozby. Zranitelnost je nedostatek, slabina nebo stav 
analyzovaného aktiva (případně subjektu nebo jeho částí), který může hrozba využít pro 
uplatnění svého nežádoucího vlivu. Tato veličina je vlastností aktiva a vyjadřuje, jak citlivé je 
aktivum na působení dané hrozby. Protiopatření je postup, proces, procedura, technický 
prostředek nebo cokoliv, co bylo speciálně navrženo pro zmírnění působení hrozby (její 
eliminaci), snížení zranitelnosti nebo dopadu hrozby. Protiopatření se navrhují s cílem předejít 
vzniku škody nebo s cílem usnadnit překlenutí následků vzniklé škody (20, s. 94–96). Účelem 
řízení rizik je předejít nežádoucím událostem, vyhnout se krizovému řízení a zamezit vzniku 
a stupňování problémů (52).  
Management rizik se skládá ze šesti vzájemně provázaných fází: stanovení rámce 
kontextu, identifikace, analýzy rizik, vyhodnocení rizik, ošetření rizik a řízení rizik (52). Na 
všech úrovních je důležitou součástí managementu rizik informování dotčených osob 
o procesu řízení rizik, dále o rizicích, která nejsou akceptovatelná o a přijatých opatřeních na 
jejich snížení (16, s. 41). 
Management rizik je multifaktorový proces, kterého by se měl zúčastnit 
multidisciplinární tým (44). 
3.2.1 Stanovení rámce kontextu 
Pokud hrozí vznik nežádoucí události, tedy problému, doporučuje systémový přístup řešit 
tento problém v souvislostech vnitřních i vnějších. To ovšem může vést k neúměrnému 
rozrůstání dalších problémových situací (7, s. 39). Je tedy vhodné vymezit hranice oblasti 
řízení rizik. Jedná se o stanovení strategického a organizačního rámce. V této fázi jsou 
stanovena i kritéria, podle kterých budou rizika vyhodnocována a formulace kritérií ke kterým 
budeme riziko vztahovat (systémové selhání, poškození zdraví, nehoda aj.). Při posuzování 
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rizik spojených s pracovní činností je důležité uvažovat nejen běžný pracovní proces, ale 
i mimořádné situace a činnosti (16, s. 41).  
Nejedená se o izolovanou aktivitu, ale je součástí plánovacích procesů při 
managementu rizik. Tato fáze dodává informace a podněty k jejich sestavení nebo v průběhu 
k jejich změnám, následujícím fázím (8, s. 135). 
3.2.2 Identifikace nebezpečí 
Identifikace nebezpečí zahrnuje stanovení rizikových faktorů, vypracování scénářů, určení 
pravděpodobnosti a důsledků, finančních nákladů jako vstupu a základu pro další analýzu (16, 
s. 40). Cílem identifikace nebezpečí je nalézt co nejvíce rizik vyšetřovaného objektu, 
porozumět jeho podstatě a správně jej popsat. Ve fázi identifikace rizik se zaměřujeme na 
kvantitu nalezených rizik. Je lepší najít více rizik, která budou později vyloučena jako 
neadekvátní, než nějaká rizika přehlédnout. Všechna identifikovaná rizika je třeba 
zaznamenat a ponechat v záznamech. Důvodem je potřeba zachovat historii managementu 
rizik, ze které se později můžeme poučit (8, s. 170). 
Důležitou zásadou je zapojit do procesu identifikace rizik co nejvíce zainteresovaných 
stran (8, s. 170). Do systému musí být zahrnuty nejen interní ale i externí procesy, realizované 
dodavateli, dopravci, prodejci atd. (9, s. 39).  
Vybraní pracovníci identifikují formou brainstormingu hlavní rizikové faktory resp. 
oblasti, které se vyskytují na jejich pracovišti. Zvláštní zřetel je brán na situace a procesy, ke 
kterým dochází často, situace s vysokým rizikem, nebo procedury resp. zákroky, jež jsou 
problematické. Při výběru rizikových oblastí lze vycházet z vlastních zkušeností, zkušeností 
jiných odborníků či z výsledků vědeckých studií, literatury nebo z informací dostupných na 
internetu (25, s. 102).  
Cílem identifikace je vytvořit uspořádaný registr rizik. Kdy posouzení hodnoty aktiva 
je založeno na velikosti škody vlivem jeho poškození, zničení či ztráty, vyjadřované 
v peněžních nebo jiných jednotkách (28, s. 608). Paleček (s. 13–14) doporučuje jako dobré 





V registru rizik jsou zapsaná rizika, která mohou způsobit významnou škodu na životním 
prostředí, majetku a zdraví obyvatel. Skupiny nebezpečí zahrnují rizika z oblasti 
technologických nebezpečí (průmyslová, dopravní, energetická, chemická, elektrická, 
nukleární, elektronická, komunikační, softwarová), právní, ekonomická (trhy, obecné změny 
hodnot, změny kurzu cenných papírů, kriminální činnost), fyziologická, ekologická, politická, 
sociální, psychologická (24, s. 32). Korecký a Trkovský (s. 180) ještě výčet doplňují 
o skupiny rizik obchodní a manažerské. 
Popis zdrojů rizika by měl zahrnovat odhad pravděpodobnosti, že dojde k rizikové 
události, rozsah možných následků a předpokládanou četnost rizikových událostí (8, s. 180). 
V jaké formě by registr měl být veden, není (a ani nemůže být) obecně definováno. 
Důležité je, aby informace v něm byly snadno dostupné a bylo se v nich možné rychle 
orientovat (8, s. 444).  
V průběhu identifikace rizik je nutné podněcovat interaktivitu a tvořivost. Je zřejmé, 
že identifikace rizik není jednorázovou činností, ale aktivitou periodickou a průběžnou (28, s. 
608).  
3.2.3 Analýza rizik 
Analýza rizik má stanovit závažnost identifikovaných rizik, a jak tato rizika mohou ovlivnit 
sledovaný subjekt. Dále pak vyhodnotit priority dalšího ošetření. Potřebné vstupní údaje jsou 
získány převážně z registru rizik, vypracovaného v předchozí fázi identifikace rizik (8, s. 
254). 
Rizika se také mění s časem, a proto analýza rizik není jednorázová činnost, ale 
kontinuální proces (44). Chyba, které se dopustíme při analýze rizik, se přenáší do nouzových 
a krizových plánů. Snižuje jejich hodnotu ve vztahu k plánovaným opatřením směřujících 
především k ochraně lidských životů a zdraví, ale i v oblasti akceschopnosti záchranných 





Obecné analýzy rizik 
Obecně se při analýze rizik používají kritéria se zkratkou SMAUG (19, s. 220): 
1. Seriousness (nebezpečnost, závažnost, kritičnost), největší závažnost mají dopady 
rizika, které nejvíce poškozují chráněné zájmy. 
2. Manageability (ovladatelnost, zvládatelnost), nejvýznamnější jsou rizika, která nejsou 
dobře zvládatelná. 
3. Acceptability (přijatelnost), největší význam mají rizika, která jsou málo přijatelná 
z hlediska sociálního a politického. 
4. Urgency (naléhavost), rizika vyžadující bezodkladná řešení k jejich stabilizaci. 
5. Growth (nárůst) největší závažnost mají rizika, která se nejrychleji eskalují 
v nežádoucích dopadech.  
 
Riziko také můžeme posuzovat kvalitativním, semi-kvantitativním či kvantitativním 
způsobem. Pro další rozhodování je vhodnější kvantitativní nebo semi-kvantitativní způsob, 
protože lépe umožnuje vyjádřit míru rizika než pouhá charakteristika nebo popis (15, s. 38).  
Kvalitativní analýza užívá verbálního vyjádření nebo popisných stupnic k popisu 
rizika. Při užití kvalitativních charakteristik se prolíná měření rizika s jeho hodnocením. 
Například můžeme vyjádřit hodnocení ze stupnice uvedené v Tab. č. 2 (6, s. 26). 
Tab. č. 2 – Kvalitativní hodnocení 
Stupeň Slovní charakteristika rizika 
1 Velice malé riziko 
2 Malé riziko 
3 Střední riziko 
4 Vysoké riziko 
5 Zvláště vysoké riziko 
 Zdroj: 6 (upraveno autorem) 
Semi-kvantitativní analýzy vyjadřují míru následků a pravděpodobností. Tyto analýzy 
používají kvalitativní škály. Cílem je dosáhnout podrobnější priorizace rizik s možností jejich 
porovnávání (16, s. 46). 
Kvantitativní analýza rizik je založena na dvou základních krocích tj. 
pravděpodobnosti výskytu jevu a pravděpodobnosti ztráty hodnoty. Kvantitativní analýza 
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rizik je využívána ke stanovení priorit mezi riziky. Stěžejní je stanovení zranitelnosti nebo 
míry ohrožení (24, s. 55). Vyjadřují dopad obvykle ve finančních jednotkách. Jsou více 
exaktní než metody kvalitativní avšak náročnější a často vysoce formalizované (20, s. 109).  
Praktické řízení rizik ve zdravotnických zařízení používá jednoduchých principů 
a modelů, RCA, FMEA, FTA (25, s. 19).  
Root Cause Analysis – RCA (analýza skutečných příčin/kořenů pochybení) 
RCA je metoda skutečných příčin pochybení nebo problémů. Na rozdíl od některých metod se 
v praxi analýza RCA provádí v případě, kdy již došlo k mimořádné události nebo „takřka 
pochybení“. RCA je tedy metoda retrospektivní. Metodicky se snaží dopracovat ke 
skutečnému kořenu problémů (52). Zahrnuje pět základních kroků, do kterých patří sběr dat, 
vyhodnocení, zvolení nápravného opatření, implementaci opatření a zpětnou vazbu. 
Se sběrem dat se začíná okamžitě po výskytu mimořádné události (MU) nebo vážného 
problému. Shromažďují se informace o stavu před výskytem MU, o situaci v průběhu a stav 
po výskytu MU. Následuje krok vyhodnocení. Tento krok je stěžejním v metodologii RCA. 
Cílem tohoto kroku je zjistit skutečné příčiny nebo důsledky celého problému. Následně je 
zvoleno nápravné opatření a dochází k redukci pravděpodobnosti výskytu podobné MU 
v budoucnu, čímž je dosažena lepší kvalita péče.  
Implementace nápravných opatření není snadný krok, protože náprava opatření často 
vyžaduje změny myšlení, chování a postojů zaměstnanců. Posledním krokem je zpětná vazba. 
Smyslem tohoto kroku je praktické vyhodnocení efektivity zavedených opatření, zda se 
opravdu podařilo zabránit podobným pochybením (26, s. 67). 
Failure Modes and Effect Analysis – FMEA (analýza selhání a jejich dopadů)  
Analýza poruch a jejich dopadů je postup, který určuje místa, ve kterých se realizují rizika, 
jejich zdroje, průběh a propojení do celku. Dále se identifikují dopady rizik. (19, s. 251). 
Pomocí analýzy FMEA se hledá a realizuje zlepšení dříve, než dojde následkem selhání 
k poškození zdraví pacienta (26, s. 82).   
Tato metoda vyžaduje aplikaci počítačové techniky, speciální výpočetní programy, 
náročnou a cíleně zaměřenou databázi. Výsledky analýzy FMEA jsou obvykle 
dokumentovány v tabulkové podobě.  
 MetodaFMEA má dvě fáze, které se kombinují (27, s. 180): 
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1. Verbální fáze: zaměřená na identifikaci možného vzniku poruch, možných způsobů 
a následků poruch; realizovaná brainstormingem. 
2. Numerická fáze: zaměřuje se na odhad rizik projektu s použitím indexu priority rizika 
(RPN). 
Jednoduchou modifikací analýzy FMEA, vznikne analýza FMECA (Failure Modes, 
Effect and Criticality Analysis), která se navíc od analýzy FMEA, zaměřuje na závažnost 
a četnost poruch systémů. Pomocí této metody lze riziko kvantifikovat (15, s. 34). 
Cílem obou metod je vyhodnocení důsledků a posloupností jevů vedoucích k poruše, 
klasifikování zjištěných poruch a určení ukazatelů závažnosti a pravděpodobnosti vzniku 
poruchy (15, s. 34). 
Součástí analýzy FMEA/FMECA je odhad indexů priority rizika, který je součinem 
hodnot bodového hodnocení závažnosti důsledku, pravděpodobnosti výskytu a odhalitelnosti 
(1, s. 27).  
Fault Tree Analysis – FTA (Analýza stromu poruch) 
Metoda analýzy stromu poruch slouží k nalezení jednotlivých cest šíření poruch od 
primárních příčin ke konečným následkům. Je to metoda graficko analytická popř. graficko 
statistická (19, s. 252). Grafické znázornění má podobu stromu. Vychází se z přesně 
definovaného konečného stavu a postupně se hledají příčiny nebo jejich souběhy, které 
mohou vést k uvažovanému stavu. Je efektivní generovat graf do té úrovně, ve které jsou 
dostupné údaje a spolehlivosti elementárních prvků (15, s. 36). Hlavním cílem analýzy FTA 
je posoudit pravděpodobnost vrcholové události s využitím analytických nebo statistických 
metod. Metoda je časově náročná a náročnost se zvyšuje v závislosti na složitosti systému 
(24, s. 57).  
Každá metoda má své specifické vlastnosti, které předurčují její použitelnost. V praxi 
volba typu metody závisí na mnoha faktorech. Hlavní roli hraje znalost metody a praktické 
zkušenosti s jejím použitím, dále cíl a typ analýzy, dostupnost informací potřebných 
k provedení analýzy, složitost systému a v neposlední řadě také náklady na analýzu (24, 
s. 55).  
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3.2.4 Vyhodnocení rizik 
Zjištěné riziko se vyhodnocuje vzhledem ke stanovené rizikové hranici přijatelnosti. Kde však 
leží hranice přijatelnosti, na to neexistuje jednoznačná odpověď. Stanovení hranice 
přijatelnosti je pro každý podnikatelský subjekt jedinečné a neopakovatelné (44). V případě, 
že riziko nepřesahuje hranici přijatelnosti, může firma riziko přijmout, aniž by realizovala 
určité opatření na snížení rizika (28, s. 612). Ovšem i přijatelná rizika se dále sledují. Pro 
rizika, která nejsou akceptovatelná, musí být zavedena a realizována opatření na jejich 
snížení. Při výběru opatření na zvládání rizik je třeba zajistit, aby náklady na zvládnutí rizik 
nepřevýšily možné škody vyvolané realizací rizika (19, s. 41).  
Jestliže je identifikováno několik extrémních rizik, bude možná nutné rizikům přiřadit 
priority, jelikož nebude dostatek času, lidských sil nebo finančních prostředků na řešení všech 
rizik najednou (25, s. 104). 
Vyhodnocení rizik lze provést i pomocí matice rizik, viz Obr. č. 1. Kde nejzávažnější 



















Jistá nízké nízké střední extrémní extrémní 
Očekávaná nízké nízké střední vysoké extrémní 
Možná minimální nízké střední vysoké vysoké 
Nízká minimální minimální nízké střední vysoké 
Zanedbatelná minimální       minimální  nízké střední vysoké 
 
Zanedbatelné Mírné Střední Vážné Katastrofické 
DŮSLEDKY 
Obr. č. 1 – Matice vyhodnocení stupně rizika 
Zdroj: 25 (upraveno autorem) 
 
Vyjma porovnání vyčíslené míry rizika je nutné také uvážit další následky, které mají 
vliv na společnost a zpětně na vnímání a toleranci rizika. Přijatelnost rizika společností, závisí 
na celkovém vnímání rizika, dále na averzi vůči riziku, kdy v případě vyššího počtu obětí 
v jenom případě havárie je méně přijatelné než vyšší počet havárií s jednotlivými úmrtími, 
byť jako suma je stejná (16, s. 111). 
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3.2.5 Ošetření rizik 
Cílem ošetření rizik je poznaná počáteční rizika snížit na úroveň zbytkového 
(akceptovatelného) rizika. I zbytková rizika by měla být poznána a v maximální míře 
pochopeny jejich možné následky (44).  
Ve fázi ošetření rizik se přistupuje k využití dosud nashromážděných podkladů 
a výsledků analýz identifikovaných rizik k tomu, aby se připravila strategie ošetření rizik 
a akce potřebné k jejich realizaci. Dále se provedli se preventivní akce k ošetření rizik. Cílem 
je nejprve nalézt a vyhodnotit možné strategie ošetření rizika a připravit plán ošetření (8, 
s. 364).  
Vzhledem k různorodosti rizik či rizikových faktorů se opatření pro jejich 
minimalizaci případ od případu liší. Především je vhodné rozlišovat, na které období krize je 
opatření zaměřeno. Martinovičová (s. 31) uvádí tři druhy opatření: 
1. Preventivní opatření které jsou zaváděna ještě před realizací rizika a mohou mít 
strategickou povahu (mění se celá koncepce podnikání) či taktickou povahu 
(dosavadní koncepce zůstává, mění se technologie). 
2. Operativní opatření, která jsou realizována v době, kdy již riziková situace nastala 
a zaměřena jsou obyčejně na zastavení rizikové situace. 
3. Pokrizová opatření, která probíhají až po proběhnuté krizové situaci.  
 
Nejvhodnějšími opatřeními jsou preventivní ošetření rizik, které spočívají v aplikaci 
jedné nebo několika strategií. Mezi nejpoužívanější strategie patří vyhnutí se rizikové situaci, 
přenesení rizika na jiný subjekt, minimalizování rizik pomocí vhodných opatření, akceptace 
rizik v případě, kdy jde o přijatelná rizika (25, s. 104). 
Pojištění 
Pojištění je jedním z nejčastějších nástrojů ochrany před riziky, jelikož práce lékařů 
a zdravotnického personálu vyžaduje vysokou míru profesionality s vysokou dávkou 
odpovědnosti. Zároveň jsou zdravotnická zařízení plná nejrůznějších přístrojů se značnou 
pořizovací hodnotou. Pojištění majetku a profesní odpovědnosti za škodu zde proto rozhodně 
nachází své opodstatnění (40).  
Riziko pojistitelné je z hlediska komerční pojišťovny takové, na které může komerční 
pojišťovna sjednat pojistnou smlouvu, a to na základě pojistně–technických podmínek. 
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Komerční pojišťovna nepojistí každé riziko, ale jenom ta rizika, při kterých existuje možnost 
stanovení pravděpodobnosti škody a její ocenění rizikového vyrovnání v rámci dostatečně 
velkého pojistného kmene či rizikového společenství (13, s. 9). 
3.2.6  Řízení rizik 
Cílem fáze řízení rizik je s využitím všech dosud zpracovaných analýz udržet riziko pod 
schválenou úrovní a zajistit splnění cílů. Pro usnadnění přehledu o tom, v jakém stadiu se 
riziko nachází, je dobré zapisovat stav rizika do registru rizik, vytvořeného ve fázi 
identifikace. Rizika mohou nabývat tří stavů. A to riziko identifikované (riziko bylo 
identifikované, ale ještě nebylo blíže analyzováno), riziko kvantifikované nebo kvalifikované 
(analyzované riziko, ale ještě nebylo rozhodnuto o způsobu jeho řešení) a riziko aktivní 
(riziko, na které jsou připraveny preventivní nebo záchranné akce) (8, s. 440–442).  
V průběhu řízení dochází k procesu rozhodování. Rozhodování je proces, při kterém 
jedinec vybírá nejlepší akci ze všech možných akcí. Jedná se o takovou volbu, která nejlépe 
naplní jeho možnosti (24, s. 67). Rozhodování může probíhat za jistoty, nejistoty 
a rozhodování za rizika. Rozhodování za jistoty nabízí několik možných rozhodnutí, jejichž 
důsledek je beze zbytku znám. Všechny informace jsou známé a víme, která situace nastane 
a jaké jsou případné důsledky (27, s. 87). Naopak při rozhodování za nejistoty nemáme 
k dispozici všechny potřebné informace. Jsou známé budoucí situace, které mohou nastat i 
s jejich důsledky, ale není známa pravděpodobnost, se kterou nastanou. O rozhodování za 
rizika se jedná, pokud známé situace, u kterých umíme odhadnout pravděpodobnost, ale 
nevím přesně, která z možností nastane. Pro odhad v tomto případě využíváme své osobní 
zkušenosti, vycházíme z dřívějších poznatků a údajů (24, s. 67). 
Vztah k riziku je dán jak rolí a odpovědností při provádění libovolné činnosti, dále 
také osobnostními vlastnostmi, které můžeme rozdělit do tří skupin (8, s. 25): 
1. Odmítání rizika je tendence hledat zejména rizika s negativním dopadem, ale 
příležitosti jsou přehlíženy, dopad hrozeb je oceňován vždy jako spíše vyšší a velmi 
pravděpodobný. Převládá snaha se rizikům vyhýbat nebo jim předcházet.  
2. Vyhledávání rizika kdy pravděpodobnost rizik s negativním dopadem je podceňována, 
naopak je přeceňována využitelnost příležitostí. Převládá snaha a řešit rizika, až když 
riziková událost nastane. 
3. Neutrální vztah je vyvážený, objektivní vztah, mimo výše uvedené extrémy  
Ke správnému řízen rizik náleží trvalé monitorování objektu zájmu a jeho rizik.  
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Monitoring 
Řízení rizik zahrnuje průběžné a trvalé sledování rizik a změn, která je mohou ovlivnit. Cílem 
monitoringu je zachytit zvládání rizik jako prevence nežádoucích událostí a systematické 
snižování jejich následků a to ve fázích návrhu, plánu a implementace. Návrh opatření 
představuje formulaci a výběr preventivního postupu. Je nutné zvážit i alternativní řešení. 
Zajištění potřebných zdrojů, specifikování odpovědnosti a věnovaní pozornosti zbytkovému 
riziku se provádí ve fázi plánu opatření. Implementace představuje realizaci opatření podle 
plánu implementace (9, s. 84).  
Výstupy ze všech těchto fází mohou indikovat vznik nových rizik. Kromě možných 
nových rizik se v průběhu mohou objevovat nečekané krizové situace a problémy, které je 
třeba operativně vyřešit. Takové případy jsou dobrým zdrojem poučení. Je nutné posoudit, 
zda je však nebylo možno identifikovat jako potenciální riziko předem (8, s 491). 
 
3.3 MANAGEMENT RIZIK VE ZDRAVOTNICTVÍ 
Základním kamenem moderního managementu je řízení rizik. Zabývá se identifikováním, 
vyhodnocováním a řešením potenciálních nebo aktuálních rizik a ekonomikou preventivních 
opatření. Z tohoto pohledu by mělo zdravotnické zařízení považovat za rizko vše, co by se 
mohlo stát zdrojem nejistoty a mimořádných událostí. Management rizik představuje 
ucelenou proaktivní strategii směřující k ochraně majetku, dobré pověsti, k ochraně pacientů, 
zaměstnaců před případnými škodami, poškozením zdraví, nebo ztrátou dobré pověsti. 
V kontextu zdravtnictví je riziko něco co se může stát, a jestliže se „něco“ stane, někdo nebo 
něco bude negativně ovlivněno. V souvislosti s managementem rizik může dle Škrli, Škrlové 
(s. 16–17) docházet k: 
1. Pochybení: neprovedení výkonu dle stanoveného plánu nebo provedení výkonu dle 
špatného plánu. 
2. Téměř pochybení: pochybení, kterému bylo v poslední chvíli (vědomě či nevědomě) 
zabráněno. 
3. Nedbalosti: vědomé přestupování pravidel, které nemůže být tolerováno. 
4. Ohrožení: vlastnost objektu nebo výkonu, může způsobit negativní jev, úraz nebo 
škodu. 
5. Mimořádné události: událost, při které došlo k pochybení během léčby, výkonu nebo 
procedury. Mimořádná událost má za následek různé stupně poškození pacientova 
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zdraví (dočasně, trvale nebo smrt). Mimořádné události při kterých nedošlo k ohrožení 
nebo poškození zdraví pacienta, by se měly klasifikovat spíše jako incidenty. Možná 
klasifikace mimořádných událostí se nachází v Tab. č. 3. 
Tab. č. 3 – Klasifikace mimořádných událostí 
Hlavní kategorie Popis klasifikační třídy 
Nelze klasifikovat jako MU 
Incident, který by mohl vést k pochybení. 
Téměř pochybení (naposlední chvíli mu bylo 
zabráněno). 
MU bez poškození zdraví pacienta Zdraví pacienta nebylo poškozeno. 
MU s dočasným poškozením zdraví pacienta 
Došlo k minimálnímu dočasnému poškození zdraví 
pacienta, které vyžaduje minimální intervenci. 
Došlo ke středně vážnému dočasnému poškození 
zdraví pacienta, které vyžaduje krtákou hospitalizaci. 
Došlo k vážnému dočasnému poškození zdraví 
pacienta, které nevyžaduje delší hospitalizaci. 
MU s trvalým poškozením zdraví pacienta 
Došlo k minimálnímu, ale trvalému poškození zdraví 
pacienta, které vyžaduje minimální intervenci. 
Došlo ke střednímu trvalému poškození zdraví 
pacienta – intenzivní léčba. 
Došlo k vážnému  trvalému poškození zdraví pacienta, 
které vyžaduje prodlouženou intenzivní léčbu za 
účelem záchrany života. 
Fatální MU Úmrtí pacienta. 
Zdroj:25, s. 51  
3.3.1 Rizika ve zdravotnictví 
Z důvodu požadavku na pojmovou čistotu je nutné vymezit pojmy pediatrie, první linie, 
pediatr a praktický lékař pro děti a dorost. 
Pediatrie se zabývá zdravím a nemocemi lidského jedince od narození do dosažení 
dospělosti. Koncepce oboru pediatrie v ČR deklaruje, že pediatrická péče trvá do 
19. narozenin (do věku 18 let a 364 dnů), ve výjimečných případech i déle. Lidský jedinec 
vstupuje do pediatrické péče na porodním sále, v okamžiku narození. V některých případech 
se však provádějí diagnostické i léčebné úkony již během intrauterinního života. Oplodněná 
zárodečná buňka mikroskopických rozměrů na straně jedné a mladý dospělý člověk na straně 
druhé. To jsou dva póly vývojového procesu. Pediatrie je tedy naukou o vývoji lidského 
jedince, vývojovou medicínou (5, s. 13). Pojmy pediatr a praktický lékař pro děti a dorost jsou 
často používány jako synonyma.  
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Pediatr neboli dětský lékař je zdravotnický pracovník zabývající se oborem vnitřního 
lékařství, péčí o zdraví kojenců, dětí a mladistvých. Jedná se o odborného lékaře. 
Praktický lékař pro děti a dorost (PLDD) je ambulantní lékař dětského lékařství, který 
je oprávněn poskytovat primární léčebně preventivní péči kojencům, dětem a mladistvým na 
celém území ČR. K základním rysům oboru patří komplexní, dlouhodobá a soustavná péče. 
Svoji činnost vykonává v tzv. první linii. Ministerstvo zdravotnictví udělí pediatru odbornost 
praktický lékař pro děti a dorost po vykonané atestaci. 
Praktický lékař pro děti a dorost vykonává svoji profesní činnost v rámci tzv. první 
linie. První linie znamená lékařský subjekt, za kterým pacient přichází jako za prvním se 
svými obtížemi a požadavky. Tento lékař dále rozhoduje o následném postupu a případném 
odeslání na odborná pracoviště. První linie je vždy obtížná a ve spojení s akutními 
a s kritickými stavy, vynikne její charakter ještě intenzivněji. Nedostatek prvních informací, 
omezené technické možnosti, stres a časová naléhavost jsou její odvrácenou stranou. Přesto je 
u akutních stavů při záchytu v první linii moment, který už nelze později úspěšně vrátit zpět či 
obnovit na specializovaných pracovištích. Správný pohled a správný přístup již namístě, jsou 
zbraní proti kritickým komplikacím či proti forenzním důsledkům (4, s. 15).  
Při výkonu lékařské praxe se setkáváme s rozličnou škálou rizik. Možná rizika lze 
popsat v níže uvedených příkladech. 
Riziko hluku 
Studie naznačují, že hluk má negativní vliv na pacienta i zdravotnický personál. U pacientů 
navyšuje stres, snižuje výkonnost imunitního systému. U zaměstnanců snižuje schopnost 
soustředění. Celkově hluk zvyšuje potenciál pro pochybení. Snaha o snížení hladiny hluku ve 
zdravotnickém zařízení tedy nepřímo snižuje rizika pochybení ze strany zdravotníků 
a výskytu MU (25, s. 59). 
Rizika neefektivní komunikace  
Jedním z nejdůležitějších procesů, vedoucích ke zlepšení bezpečnosti poskytované péče je 
efektivní verbální, písemná a elektronická komunikace. Mezi nejzávažnější rizika lze zařadit 
nesprávné pochopení verbálních nebo telefonických příkazů lékařů, chybné dávky léků na 
základě nekvalitní komunikace a mimořádné události způsobené používáním nestandardních 
zkratek (25, s. 109). 
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Riziko nesprávně vedené zdravotnické dokumentace 
Zdravotnická dokumentace poskytuje informace o osobě pacienta, jeho anamnéze, vývoji 
zdravotního stavu pacienta v čase a průběhu poskytované péče. Je vedena ve formě textové, 
grafické nebo audiovizuální. Slouží také jako doklad v případě forenzního šetření postupu 
lékaře při léčení. Záznam musí být proveden bezodkladně poté, co nastane některá ze 
skutečností, které se musí do zdravotnické dokumentace zapisovat. Zápis musí být vždy 
doplněn o identifikaci osoby, která zápis provedla (18, s. 16–30).  
Riziko nečitelných záznamů 
Přestože problém nečitelných záznamů může být považován za součást rizika nesprávně 
vedené dokumentace, je třeba se na něj zaměřit samostatně. Nečitelnost zápisů je totiž jednou 
z nejčastějších a nejzávažnějších příčin prohry soudních sporů (25, s. 111). Zákon 260/2001 
Sb. § 67b uvádí: „Zápis ve zdravotnické dokumentaci musí být veden průkazně, pravdivě 
a čitelně.“  
Riziko podceňování informovaného souhlasu 
Lékařské výkony mají svá rizika, své důsledky a často i některé alternativy a možnosti. 
Pacient má právo být předem informován o účelu a povaze zákroku, jeho alternativách, 
rizicích a důsledcích. Jen tak lze považovat jeho souhlas za informovaný (10, s. 21). 
V kontextu řízení rizik hraje informovaný souhlas nesmírně důležitou roli. Je tomu především 
proto, že tento projev svobodné vůle člověka s podstoupením zákroku doporučovaného 
lékařem je v převážné většině případů nezbytným předpokladem k tomu, aby nebyl následný 
zákrok považován za protiprávní. Nejedná se ani o jednostranný souhlas, ale o vzájemnou 
dohodu mezi zdravotnickým pracovníkem a pacientem (18, s. 75).  
Riziko špatné diagnózy  
Jedná se o špatné stanovení diagnózy, opožděné diagnózy, opomenutí reagovat včas na 
abnormální diagnostický výsledek. Tyto druhy pochybení mohou vést k nesprávné nebo 
neefektivní léčbě a zbytečným vyšetřením. Následně dochází k oslabení důvěry pacientů 
k lékaři (26, s. 27). 
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Riziko úniku důvěrných informací 
Zákon č. 260/2001 Sb., o péči a zdraví lidu v ustanovení § 55 odst. 2d  uvádí: „… pacient má 
právo, aby údaje o jeho osobě a jeho zdravotním stavu byly chráněny a tuto povinnost chránit 
jakékoliv informace o pacientech před únikem, zneužitím či zveřejněním mají všichni 
zaměstnanci zdravotnického zařízení.“  
Riziko chybné identifikace pacienta 
Podle Lucemburské deklarace o bezpečnosti péče pacientů představuje zdravotnictví vysoce 
rizikovou oblast. Je neuvěřitelné, že v dnešní vysoce technické době je ve zdravotnických 
zařízeních jedním z největších rizik a jednou ze základních kategorií mimořádných událostí 
chybná identifikace pacientů (25, s. 115). 
Riziko nozokomiálních nákaz 
Nozokomiální nákazy jsou nákazy exogenního nebo endogenního původu, ke kterým došlo 
během pobytu ve zdravotnickém zařízení. Základem pro eliminaci exogenních nákaz je 
dodržování hygienicko-epidemiologického režimu, u endogenních nákaz je to správná 
antibiotická terapie (12, s. 15–16).  
Význam střídání dezinfekčních roztoků 
Periodické střídání dezinfekčních roztoků nařizuje vyhláška č. 207/1992 Sb., o hygienických 
požadavcích na provoz zdravotnických zařízení. Dle této vyhlášky: „ … je nutné respektovat 
zásadu střídání dezinfekčních přípravků k zabránění možného vzniku odolnosti mikrobů vůči 
přípravku“. 
Hygiena rukou 
Vyhláška č. 195/2005 Sb., o předcházení vzniku a šíření infekčních nemocí, § 7 odst. 5b říká: 
„K vyšetření a léčení mohou zdravotničtí pracovníci přistupovat až po umytí rukou, dezinfekci 
rukou musí provést vždy po zdravotnických výkonech…“. 
Likvidace odpadu 
Maximální doba pro likvidaci odpadu v zimním období je 72 hodin v letním období 48 hodin. 
Dále je nutné dbát na správnou likvidaci jehel a ostrých předmětů (25, s. 118). 
28 
Riziko oslabené psychiky pacientů 
Většina pacientů prožívá značný stupeň strachu a úzkosti. Tento stav může prohloubit pocit 
osamocení, bolest, obavy, čekání na zákrok. Zlepšit situaci může laskavý a empatický přístup 
zdravotníků (25, s. 119). 
Riziko pochybení  
Jedním z nejzávažnějších nejčastějších rizik v klinické oblasti je riziko pochybení a omylů. 
Tento druh rizika představuje vážný problém hlavně proto, že snižuje důvěru pacientů 
a veřejnosti ke zdravotnickému personálu. Mezi nejčastější pochybení patří chyby diagnózy 
a nesprávné léčby, medikační chyby, chyby a omyly během procedur nebo zákroků (25, 
s. 120).  
Lidský faktor 
Nejskrytější a nejnebezpečnější rizika bývají spojena s lidským činitelem. Mezi nejčastější 
příčiny lidského pochybení patří zlozvyky, vyrušování, spěch, úzkost, onemocnění 
a nevhodná komunikace. Dále se jedná o selhání, kdy dojde k opomenutí důležitých předpisů, 
nesplnění požadovaných časových parametrů (úkol nebyl splněn včas, operace nebyla 
provedena přesně ve správný okamžik, mimo správné pořadí) (9, s. 78–79). Všeobecně se 
selhání člověka udává jako příčina nehod. Analytici často zastaví rozbory při chybě člověka 
a nevěnují náležitou pozornost jiným nevyhnutelným okolnostem, které musely spolupůsobit, 
aby k chybě člověka došlo (16, s. 26). 
Analýzy závažných havárií jednoznačně prokázaly, že vždy byly vyvolány kombinací 
chyb člověka a nedostatků manažerských, organizačních a technických procesů. Monitorování 
a analyzování procesů musí být proto nutně založeno na principu uvádějícím, že komplexnost 
lze zvládnout pouze komplexností (9, s. 119). 
Syndrom vyhoření 
Dlouhodobý kontakt s pacienty vede někdy k rychlé ztrátě empatie. Nejčastějším projevem je 
zkracování doby kontaktu s pacientem, případně únik do věcné a racionální roviny. Řešením 




Mezi další rizika v lékařské praxi patří hospodářská kriminalita (vlastní zaměstnanci, 
pacienti), technologická rizika, zástava životně důležitých funkcí, sexuální harašení, násilí, 
šikana, rizika v právní oblasti (právní forma provozování lékařské praxe, dodržování 
závazných zákonů a vyhlášek), finanční rizika (cenová tvorba, úhradové vyhlášky, riziko 
srážky úhrad, špatné pojištění), fyziologická rizika (nemoc, nedostatek spánku) apod.  
 
3.4 VÝKON LÉKAŘSKÉ PRAXE 
Výkon lékařské praxe, je podnikáním, které je vyloučeno z úpravy provedené živnostenským 
zákonem (§ 3 odst. 2 písm. a, Zákon č. 455/1991 Sb.).  
Jedná se o regulované povolání. To je povolání, u kterého právní předpisy (nebo jiné 
závazné předpisy), upravují podmínky získávání kvalifikace, podmínky výkonu povolání, 
stanovují činnosti vyhrazené této profesi a sankce za nedodržování těchto předpisů. Dále je 
upravována i oblast celoživotního vzdělávání (2, s. 34). Z ustanovení zákona 189/2008 Sb., 
vyplývá, že celoživotní vzdělávání organizují zejména Ministerstvo zdravotnictví, příslušné 
profesní komory, vysoké školy a odborné společnosti (2, s. 68–200).  
S výkonem lékařské praxe je vyžadováno členství v České lékařské komoře (ČLK). 
Členství v ČLK má formu nuceného členství. Pojem nucené členství znamená, že se 
příslušníkům určitých povolání je uloženo, aby se pro získání oprávnění k výkonu povolání 
stali členy. Profesní otázky jsou řešeny zákonem č. 220/1991 Sb., o České lékařské komoře. 
Za nejdůležitější úkoly a odpovědnost komory jsou tradičně považovány tři oblasti (21, 
s. 146): 
1. stanovení podmínek pro výkon profese, 
2. dohled nad výkonem profese, 





3.4.1 Právní úprava 
Česká republika je v oblasti zdravotnictví vázána množstvím mezinárodních smluv a dohod. 
Proto je prameny medicínského práva možno rozdělit na vnitrostátní a mezinárodní (21, 
s. 29).   
K nejdůležitějším mezinárodním pramenům medicínského práva patří Úmluva 
o ochraně lidských práv a svobod, Úmluva o právech dítěte (Zákon č. 104/1991 Sb.) 
a Úmluva o lidských právech a biomedicíně (Zákon č.96/2001 Sb. m. s.) (21, s. 30). 
Základní rámec vnitrostátní právní úpravy ve zdravotnictví vymezuje Ústava ČR a to 
především články 6 a 31 Listiny základních práv a svobod (2, s. 49). Hlavní úprava 
poskytování zdravotní péče je upravena v zákonem č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu (21, 
s. 29). Nejobecnější povinnost lékařské praxe je zakotvena v §55 odst. 1 zákona č. 20/1966 
Sb., o péči o zdraví lidu tak, že: „Zdravotničtí pracovníci jsou povinni vykonávat zdravotnické 
povolání svědomitě, poctivě, s hluboce lidským vztahem.“.  
Aby všechny postupy a činnosti ambulance skutečně fungovaly podle platné 
legislativy, je nutné dále vzít v potaz zejména Zákon č. 372/2012 Sb., o zdravotních službách, 
dále Zákon č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, Zákon č. 123/2000 Sb., 
o zdravotnických prostředcích, vyhlášku č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, 
vyhlášku č. 306/2012 Sb., o podmínkách předcházení vzniku a šíření infekčních onemocnění, 
a zákoník práce včetně pravidel pro bezpečnost a ochranu zdraví při práci (34).  
3.4.2 Etická úprava  
Soubor etických norem se nazývá etický kodex. Nejvíce etických kodexů ze všech povolání 
můžeme nelézt právě ve zdravotnictví. Jsou doporučením a návodem. Vyzývají zdravotníky 
k určité formě chování a jednání (3, s. 22). Nejstarším etickým kodexem je známá 
Hippokratova přísaha, jejíž plné znění se nachází v Příloze A. 
V České republice mají lékaři povinnost postupovat v souladu s etickým kodexem 





4  METODIKA ŘEŠENÍ 
Řešení vymezeného problému zahrnuje tři dílčí metodické kroky. V první řadě se jedná 
o stanovení hranic problému s vymezením systému podstatných veličin, dále následuje 
identifikace rizik pomocí vhodného registru rizik, která zahrnuje i jejich následné ohodnocení 
a nakonec navržení řešení nejzávažnějších rizik. 
Stanovení hranic problému s vymezením systému podstatných veličin slouží 
k vymezení oblasti řešení problémové situace a samotného problému. Vynechání tohoto 
kroku by vedlo k neúměrnému rozrůstání problémových situací. 
Identifikace rizik pomocí vhodného registru rizik zahrnuje kvantifikaci zjištěných rizik 
a jejich setřídění do diplomantem vytvořeného registru rizik. Zjištění rizik bylo provedeno 
studiem interní dokumentace a literatury v kombinaci s metodou brainstorming se 
zdravotnickým personálem. Registr rizik byl inspirován autory Koreckým a Trkovským. 
Pro zjištěná nejzávažnější rizika bylo navrženo opatření spolu se stanovením priorit 
řešení v rámci skupiny rizik (SR) i v rámci celého registru rizik. 
 
4.1 STANOVENÍ HRANIC PROBLÉMU A SYSÉMU PODSTATNÝCH 
VELIČIN 
Stanovení hranic problému vymezuje oblast řešení rizik. A to jak místně, tak dle kategorizace 
skupin rizik. Jedná se o stanovení strategického a organizačního rámce (16, s. 41). Hranicí 
problému a tedy i oblastí řešení rizik je praxe PLDD v Židlochovicích. 
Systémem podstatných veličin byla vytvořena množina všeho podstatného, co souvisí 
s řešením problému na příslušném subjektu. Dle Janíčka (s. 22) je systém podstatných veličin 
tvořen z podmnožin S0-S8 : 
S0: Prvky okolí subjektu  
Podmnožina S0 obsahuje veličiny popisující prvky okolí subjektu. Jsou to tzv. 
environmentální veličiny. 
S1: Topologie a geometrie objektu 
Obsahuje veličiny komplexně popisující subjekt, tj. strukturu, rozmístění prvků v prostoru 
a geometrii těchto prvků. 
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S2: Vazby subjektu s okolím  
Veličiny podmnožiny S2 popisují podstatné vazby subjektu s jeho okolím a na nich 
probíhající interakce. Popsat podstatné vazby vyžaduje vymezit i podstatné prvky okolí 
subjektu. Tyto veličiny lze označit jako vazbové veličiny. 
S3: Aktivace subjektu 
Patří do ní veličiny, které vyjadřují takovou aktivaci subjektu z jeho okolí, které na něm 
vyvolává procesy. Jedná se o aktivační veličiny nebo také podněty a příčiny. 
S4: Ovlivňování subjektu z okolí 
Zahrnuje veličiny, které na subjekt působí z okolí a ovlivňují na něm probíhající procesy. 
Jedná se o ovlivňující veličiny. 
S5: Vlastnosti struktury subjektu 
Jedná se o veličiny vyjadřující vlastnosti prvků struktury subjektu, na němž se řeší problém. 
Mohou to být vlastnosti geometrické, strukturní, fyzikální, mechanické, technologické, 
přičemž jednotlivá vlastnost může být vyjádřena i několika charakteristikami. Lze je nazvat 
jako strukturně-vlastnostní veličiny. 
S6: Veličiny popisující procesy a stavy 
Obsahuje veličiny popisující procesy probíhající na struktuře subjektu, uvádějící subjekt do 
různých stavů, odlišných od stavů počátečních. Jsou to procesní veličiny a stavové veličiny. 
Oboje se obvykle dávají do jedné podmnožiny, protože je mezi nimi úzká souvislost. Stavy 
jsou důsledky procesů. 
S7: Projevy chování subjektu 
Patří sem veličiny vyjadřující projevy subjektu odpovídající stavům, do nichž se subjekt 
dostal tím, že na něm proběhly určité procesy. Lze je označit jako projevové veličiny. 
S8: Důsledky projevů subjektu 
Zahrnuje všechny veličiny popisující důsledky projevů subjektu na jeho okolí, nebo na něho 




4.2 IDENTIFIKACE RIZIK POMOCÍ VHODNÉHO REGISTRU 
RIZIK A JEJICH NÁSLEDNÉ OHODNOCENÍ 
Pro identifikaci rizik byla využita interní dokumentace zahrnující především interní záznamy 
lékaře, povinně sestavované statistiky pro Český statistický úřad a ohlášení proočkovanosti 
zpracovávané pro krajskou hygienickou stanici. Nedílnou součástí byly také informace 
získané k dané problematice na internetu a v odborné literatuře.  
Následně byla použita metoda brainstorming. Ta je doporučována k identifikaci rizik 
a posouzení dokumentace báze znalostí autory Koreckým a Trkovským (s. 210). 
Brainstorming je metoda, kterou lze využít k řešení problémů a k rozvoji tvořivosti (29, 
s. 119). Hlavním smyslem brainstormingu je vyprodukovat co nejvíce nápadů a potom 
posoudit jejich užitečnosti. Důvodem užívání této metody je skutečnost, že účastnická 
skupina je schopna vyprodukovat více nápadů než jednotlivec. Jejich konzultací a konfrontací 
vzniká větší pravděpodobnost společného správného a efektivního řešení (17, s. 71). 
Rizika zjištěná studiem a metodou brainstorming byla zařazena do sedmi skupin rizik 
(SR). Tvorba SR vycházela ze systému podstatných veličin S1-S8. 
Skupiny rizik jsou vymezeny jako SR finanční, SR legislativně-právní (rizika 
související s dodržováním platných zákonných norem), SR psychická a fyzická (rizika 
související s psychickou pohodou a možnou fyzickou újmou), SR zdravotní (rizika spojená 
s poškozením zdraví pacienta, nebo zdravotnického personálu), SR manažerská (rizika 
související s výkonem sekvenčních a průběžných manažerských funkcí), SR léčebná (rizika 
spojená s procesem léčby pacienta) a SR technická a technologická (rizika používání zařízení 
nutných k výkonu lékařské praxe). Pokud dané riziko spadá do více kategorií rizik, byla po 
konzultaci s šetřeným subjektem zvolena kategorie převládající. 
Hlavní SR se inspirovaly Koreckým, Trkovským (s. 180). Zjištěná rizika, která 
náležela vymezeným SR, byla zapsána do registru rizik, který diplomant vytvořil a uzpůsobil 
podmínkám šetřené praxe PLDD. Registr rizik byl zpracován v programu Microsoft Excel. 
4.2.1 Registr rizik 
Registr obsahuje 7 sloupců (Tab. č. 4).  Sloupec identifikátor rizika (ID) určuje rozdělení 
rizika podle SR a následně daná rizika identifikuje podle hloubky, které rozvádí Tab. č. 5, 
jako úroveň třídění. Každá hlavní SR je v dané hierarchii třídění tvořena podskupinou rizik, 
jednotlivými riziky a složkami rizik. Sloupec popis rizika (Tab. č. 4) slovně interpretuje 
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zjištěné riziko. Pravděpodobnost výskytu rizika je uvedena ve sloupci p, jenž dále rozvádí 
Tab. č. 6. Dopad rizika, představující míru újmy resp. ohrožení v popsané situaci je zahrnut ve 
sloupci D a vymezen Tab. č. 4. Hodnota ve sloupci R představuje součin hodnot sloupců 
pravděpodobnost výskytu a dopadu rizika. Představuje velikost rizika. Zmiňovaný součin se 
uplatňuje, stejně jako jeho vstupní veličiny, jen v nejnižší možné hierarchické úrovni 
vymezené Tab. č. 5. Sloupec ošetření rizika obsahuje návrhy opatření ke snížení míry rizika 
uvedené ve sloupci R. Priorita vymezuje naléhavost řešení 
Tab. č. 4 – Návrh registru rizik 
ID Popis rizika p D R Ošetření rizika Priorita 
       
       
Zdroj: vlastní práce autora  
Tab. č. 5 – Systém značení rizik 
Úroveň třídění SR Použitý znak Příklad označení 
1 – Hlavní skupina rizik Velké písmeno F (Finanční rizika) 
2 – Podskupina rizik Číslice F1 
3 – Jednotlivá rizika Malé písmeno F1a 
4 – Složky rizika Číslice F1a_1 
Zdroj: 8, s. 184 
 
Pro hodnocení pravděpodobnosti výskytu a dopadu rizika byla vytvořena v součinnosti 
s šetřeným lékařem Tab. č. 6 a č. 7. Tab. č. 6 rozvádí pravděpodobnost výskytu rizika, které je 












1 ≤20 Jev se v praxi téměř nevyskytuje 
2 21–40 Jev se v praxi opakuje sporadicky 
3 41–60 Jev se v praxi opakuje často 
4 61–80 
Jev se opakuje velmi často, ale nedosahuje běžného opakování v 
praxi 
5 81≥ Jev je v praxi běžný 
Zdroj: vlastní práce autora 
Tab. č. 7 vymezuje dopad rizika, který byl rozdělen na úrovně velmi nízký (VN), 
nízký (N), střední (S), vysoký (V) a velmi vysoký (VV) dopad rizika. Úrovním je přiřazena 
hodnota 1–5, která je využita pro kvantifikaci rizika v registru rizik. 
Tab. č. 7 – Stupnice dopadu rizika 
Hodnota Efekt Slovní vyjádření 
1 VN Zanedbatelná finanční ztráta, nevzniká žádné zdravotní riziko 
2 N 
Finanční ztráta je mírná, provoz ordinace není citelně navýšen; vzniká 
možnost ztráty zdraví běžně eliminovaná prevencí 
3 S 
Finanční ztráta je patrná, citelně navyšuje provoz, ale neohrožuje 
podnikání ani dosahování finančních cílů; zdravotní riziko přesahuje 
možnosti běžné prevence 
4 V 
Finanční ztráta přímo neohrožuje provoz podnikání, ale výrazně 
snižuje dosažení finančních cílů; vysoké zdravotní riziko bez 
možnosti trvalých následků 
5 VV 
Finanční ztráta přímo ohrožující provoz podnikání; velmi vysoké 
zdravotní riziko s možným trvalým následkem 
Zdroj: vlastní práce autora 
Zjištěná rizika byla roztříděna do skupin ošetření rizik (SOR) na základě hodnoty R 
(Tab. č. 4). SOR jsou uvedeny v Tab. č. 8.  
SOR 1 představuje rizika zanedbatelná, které je vhodné sledovat, avšak žádná 
okamžitá opatření na jejich snížení nebudou prováděna (v registru rizik jsou zvýrazněna 
zelenou barvou). Dalším dvěma skupinám bude navrženo opatření k jejich snížení na 
přijatelnou hranici. Jedná se o SOR 2, vymezující rizika, u kterých je vhodné provést ošetření, 
ale nepředstavují kritickou hrozbu pro výkon povolání PLDD (v registru rizik jsou 
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zvýrazněna žlutou barvou) a nejzávažnější rizika SOR 3, pro ně je nutné provést ošetření rizik 
v co nejbližším možném termínu (v registru rizik jsou zvýrazněna červeně). 
Protože hodnota R byla primárně zjišťována pro nejnižší možnou hierarchickou 
úroveň, která je současně úrovní nejvíce konkrétní a také přímo vycházející z metody 
brainstormingu, je každá vyšší sdružující úroveň SR v hodnocení SOR označena barvou 
a stupněm nejvíce rizikové nižší úrovně SR. Tímto opatřením se zvýrazní významnost 
nadřazené úrovně. V případě, že nebyly přímo vymezeny rizika nižších úrovní, byla hodnota 
R vypočtena z přímo určených hodnot pro danou nečleněnou hierarchickou úroveň a tím se jí 
také přímo přiřadila hodnota SOR. Skupina hlavních rizik není do tohoto systému zahrnuta, 
neboť pouze kategorizuje zjištěná rizika dle jejich předmětu.  






1 1–5 Zanedbatelné 
2 6–9 Nepředstavující kritickou hrozbu 
3 10 a víc Nejzávažnější 
Zdroj: vlastní práce autora 
 
Návrh rozdělení rizik do SOR (Tab. č .8), byl vytvořen v součinnosti s šetřeným 
PLDD. Volba stupnic i hranic pro rozdělení rizik do skupin je podle autorů Koreckého, 
Trkovského (s. 284) subjektivní. Při volbě záleží na tom, jak velkou váhu chceme dávat 
vysokým rizikům, tedy a kolik rizik chceme mít zařazeno v prioritně řešené oblasti vysokých 
rizik a kolik naopak v rizicích nízkých.  
 
4.3 NAVRŽENÍ ŘEŠENÍ NEJZÁVAŽNĚJŠÍCH RIZIK 
Rizikům s vypočtenou hodnotou R, která zároveň náleží do nejzávažnějších SOR 2 a SOR 3, 
bylo navrženo opatření k jejich snížení na přijatelnou úroveň. Pro SOR 2 bylo opatření 
zapsáno z důvodu nižšího rizika (nepředstavujícího kritickou hrozbu) jen heslovitě do registru 
rizik. Kategorie SOR 3 byla z důvodu vysoké míry rizika zapsána nejen do registru rizik, ale 
i hlouběji rozpracována v příslušné kapitole (5.3). 
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Nakonec byla stanovena priorita řešení v rámci příslušné SR i v rámci celého registru 
rizik. Nejvyšší prioritě řešení je přiřazen stupeň 1. Se snižující se prioritou hodnota stupně 
roste. Toto číslování bylo zvoleno z důvodů přehlednosti, jelikož je pouhým pohledem vidět, 
která rizika je nutné řešit jako první (rizika s číslem 1) a naopak, u kterých není nutná 
okamžitá akce k jejich eliminaci. 
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5  REALIZACE ŘEŠENÍ 
5.1 ANALÝZA SOUČASNÉHO STAVU A VYMEZENÍ HRANICE 
PROBLÉMU 
Ordinace praktického lékaře pro děti a dorost, řešeného v předkládané diplomové práci, se 
nachází v Jihomoravském kraji, areálu polikliniky Židlochovice. Ta je od roku 2005 
provozována soukromou společností Galen Plus a.s.  
Pediatr zde působí od roku 1985 do dnes. V roce 1994 přešel na podnikání formou 
soukromé praxe, kterou vykonává dle zvláštních předpisů živnostenského zákona. Po dobu 
své činnosti lékař zaměstnával dvě zdravotní setry. Současná zdravotní setra zde působí od 
roku 2003. 
Ordinace se skládá ze 4 místností. Čekárny pro pacienty (Obr. č. 2), ordinace (Obr. 
č. 3), toalety pro pacienty, šatny lékaře a zdravotní sestry a společných prostor, o které se dělí 
s dalšími subjekty nacházejících se ve stejné budově (více v Příloze B). 
 
Obr. č. 2 – Čekárna pacientů 
Zdroj: vlastní práce autora 
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Obr. č. 3 – Ordinace 
Zdroj: vlastní práce autora 
Lékař poskytuje léčebně preventivní péči  pro děti a dorost od 0–19 let. Rovněž je 
poskytována poradenská péče, jsou zajišťovány preventivní prohlídky, návštěvy u pacientů, 
nadstandardní očkování na žádost rodičů, vydávání zdravotních osvědčení a perforace ušních 
boltců pro náušnice. Dále lékař umožňuje konzultace rodičům ještě před narozením jejich 
dítěte. 
U šetřeného lékaře je zaregistrováno cca 1 200 pacientů. Od začátku roku 2013 je 
sledován pokles počtu nově registrovaných novorozenců. Denně je ošetřeno v průměru 50–60 
pacient. Lékař denně vykoná nejméně 2 návštěvy přímo v bydlišti pacienta. 
Pediatr má uzavřeny smlouvy se šesti největšími zdravotními pojišťovnami v České 
republice. A to s pojišťovnami Všeobecná zdravotní pojišťovna (111), Vojenská zdravotní 
pojišťovna (201), Česká průmyslová zdravotní pojišťovna (205), Oborová zdravotní 
pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví (207), Zdravotní pojišťovna 
ministerstva vnitra (211) a Pojišťovna bratrská revírní (213). 
Od roku 2011 je lékařem elektronicky vedena zdravotní dokumentace, která nahradila 
dřívější papírové karty pacientů. Záznamy o pacientech jsou vedeny v programu PC doktor. 
Od tohoto roku také probíhá elektronické předávání kódů výkonů pojišťovnám. Kódy výkonů 
představují číselné označení určitého léčebného, preventivního, či jiného lékařského výkonu, 
kdy je pod daným označením požadováno proplacení tohoto výkonu (např. kód 1023 
představuje kontrolní vyšetření dětským lékařem). Elektronické předávání kódu probíhá 
u všech pojišťoven, se kterými má subjekt uzavřenou smlouvu.  
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Lékař je členem České lékařské komory (ČLK) a Sdružení praktických doktorů pro 
děti a dorost. Pravidelně se účastní seminářů a školení ke zvýšení své odborné kvalifikace, za 
které jsou zároveň získávány kredity. Počet získaných kreditů je kontrolován ČLK 
v pětiletých intervalech, ve kterých je nutné získat minimálně 50 kreditů. V práci řešený lékař 
získal v letech 2008–2012 devadesát kreditů. Kredity je možné získat na vzdělávacích akcích 
pořádaných v rámci celoživotního vzdělávání (CŽV) lékařů, dle stavovského předpisu ČLK. 
Získání jednoho kreditu představuje jednu hodinu vzdělávání. Dále je šetřený pediatr členem 
školské komise města Židlochovice.  
Svou odbornou úroveň si šetřený lékař zvyšuje mimo jiné studiem odborných 
časopisů. Pravidelně jsou odebírány čtyři odborné časopisy a to časopis První linie, Tempus 
Medicorum, Vox Pediatriae a Pediatrie pro praxi.  
Po dohodě s lékařem je zdravotní setře umožněno sebevzdělávání bez nutnosti čerpání 
dovolené. Zdravotní sestra je dále pravidelně školena v problematice bezpečnosti práce 
a požární ochrany, pořádané společnosti Galen Plus a.s.  
Péče, která je nad rámec péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění, je 
kalkulována pomocí minimální doporučené ceny výkonů. Tato cena vychází z minimální ceny 
práce lékaře (tj. 500,- Kč za hodinu práce) a z ostatních nákladů spojených s tímto výkonem. 
Minimální cena by měla být členy ČLK dodržována. Výjimečně může lékař či zdravotnické 
zařízení poskytnout tuto péči zdarma (42). Cenová tvorba je vytvářena pro následující úkony: 
1. Vydání: řidičského oprávnění (300 Kč), zdravotní způsobilost vstup, výstup (250 Kč), 
zdravotnická způsobilost k brigádnické činnosti (100 Kč), zdravotní průkaz (200 Kč). 
2. Výpis zdravotnické dokumentace: přihláška ke studiu (100 Kč), způsobilost ke 
sportovní činnosti (100 Kč), tábory, školy v přírodě apod. (100 Kč), přihláška do 
mateřské školky (100 Kč). 
3. Preformace ušních boltců (100 Kč). 
4. Očkování na žádost pacienta: klíšťová encefalitida, žloutenka, meningitida, chřipka, 
rakovina děložního čípku apod. (150 Kč), proti rotavirům (Rotateq, Rotarix) (50 Kč).  
5. Vyplnění formuláře pojišťovny: úrazové pojištění (100 Kč). 
S ceníkem úkonů prováděných nad rámec hrazeného zdravotního pojištění se pacienti 
mohou seznámit ještě před vstupem do ordinace, je vyvěšen v čekárně na viditelném místě.  
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Ordinace je pravidelně modernizována a vybavována nejnovějšími prostředky nutnými 
k výkonu lékařské praxe. V nedávné době byl pořízen nový nábytek a čistička vzduchu, která 
má omezit možnost šíření nákaz na zdravotnický personál a pacienty. Také byl pořízen 
sterilizátor, diagnostický přístroj na stanovení C-reaktivního proteinu a močový analyzátor. 
Nákup běžného zdravotnického materiálu, probíhaná prostřednictvím lékárny Galen 
Plus a.s. Distribuci povinných očkovacích látek provádí firma Aveníer, která byla vybrána 
Ministerstvem zdravotnictví ČR. Ostatní volitelná očkování (např. očkováni proti rakovině 
děložního čípku, klíšťové encefalitidě) jsou dodávána firmou Cyrmex a firmou JK-Trading. 
Desinfekční prostředky jsou nakupovány u specializovaných firem. Biologické vzorky 
zpracovává laboratoř JS-lab a.s.  
Úklid ordinace provádí zdravotní sestra, která má tento úkon zahrnut ve své pracovní 
smlouvě. Úklid ostatních prostor je zajišťován firmou Galen Plus a.s., která zabezpečuje 
i likvidaci odpadu a praní prádla. Vzniklý odpad a prádlo se vždy po konci pracovní doby 
umístí do prostor k tomuto účelu určených. 
 Ordinace je zabezpečena bezpečnostními zámky. Z důvodu minimalizace rizika 
krádeže jsou pacienti vždy vyzváni, aby si všechny své věci, včetně dětských kočárků, vzali 
s sebou do ordinace. Jelikož jsou karty pacientů vedeny v elektronické podobě, je po skončení 
pracovní doby prováděna záloha dat. Tyto zálohy jsou uchovávány mimo ordinaci. Účetnictví 
je vedeno externím poradcem. 
Šetřený lékař má sjednáno pojištění odpovědnosti za škodu provozovatele 
zdravotnického zařízení (včetně nestátního), které v sobě zahrnuje i pojištění o náhradu 
nemajetkové újmy uplatněné v souvislosti s právem na ochranu osobnosti. Dále je sjednáno 
pojištění pro případ přerušení provozu, pojištění právní ochrany podnikatelů, Zákonné 
pojištění odpovědnosti zaměstnavatele za škodu při pracovním úrazu a nemoci z povolání, 
pojištění movitého majetku proti živelným pohromám, proti krádeži a loupeži.   
Na nejznámějších internetových stránkách hodnotící lékaře (54), má řešený pediatr 
hodnocení dobrý, nebo velmi dobrý lékař v 85 % případů. Ovšem je nutné podotknout, že 
hodnocení je zde velmi subjektivní.  
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5.2 APLIKACE SYSTÉMU PODSTATNÝCH VELIČIN NA 
ŘEŠENÉHO LÉKAŘE 
S0: Prvky okolí subjektu  
Okolí subjektu tvoří legislativa upravující výkon lékařské praxe, zdravotní pojišťovny, 
dodavatelé (firma Galen Plus a.s., Aveníer, Cyrmex, JK-Trading, laboratoř JS-lab a.s., 
specializované firmy na prodej desinfekčních prostředků), ČLK, Sdružení praktických 
doktorů pro děti a dorost, Školská komise města Židlochovice, daňový poradce, konkurenční 
PLDD, pacienti, místo výkonu praxe a v neposlední řadě také rodina. 
 
S1: Topologie a geometrie  
Šetřený subjekt vykonává svoji praxi v Židlochovicích v budově polikliniky vlastněnou 
firmou Galen Plus a.s. Tato budova se nachází přímo na nám. Míru. Vchod do ordinace je 
umístěn ze dvora komplexu. Okna ordinace a čekárny směřují na náměstí. Šatna 
zdravotnického personálu a toaleta pro pacienty je orientována do dvora. Celá ordinace se 
nachází v prostorách zvýšeného přízemí o celkové ploše 74,65 m2 a 37,9 m2 společných 
prostor. Subjekt do místa výkonu své praxe dojíždí vlastním automobilem z Brna, kde má 
trvalé bydliště. Cesta trvá přibližně 30–45 minut, dle dopravní situace. Systém vedení 
ordinace je autoritativní, systém řízení liniový. 
 
S2: Vazby subjektu s okolím  
Významné sociální vazby tvoří subjekt se svou  rodinou, která mu poskytuje zázemí a pomoc 
při výkonu jeho povolání. Odborné vazby tvoří systém celoživotního vzdělávání, 
organizované ČLK a Sdružením praktických lékařů pro děti a dorost. Další vazby jsou 
upraveny zákonem, případně smluvně ošetřeny. Vazby, které má subjekt smluvně ošetřeny, 
jsou vyjmenovány výše.  
 
 S3: Aktivace subjektu 
Hlavním aktivačním prvkem je šetřený PLDD a jeho subjektivní potřeba vytvořit registr rizik, 
rizika klasifikovat a pro nejvýznamnější rizika navrhnout opatření ke zmírnění rizikovosti 
s cílem zlepšení vlastního provozu ordinace, a to v důsledku neustále se měnících zákonů.  
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S4: Ovlivňování subjektu z okolí 
Ovlivňujícím prvkem jsou především zákony a vyhlášky Ministerstva zdravotnictví ČR, 
směrnice a doporučení vydávané ČLK, systém veřejné zdravotní péče poskytované v ČR, 
zdravotní politika jednotlivých zdravotních pojišťoven a jejich úhradové vyhlášky. Také 
daňová politika státu. V neposlední řadě je subjekt ovlivňován rodinou a přáteli.   
 
S5: Vlastnosti struktury subjektu 
Osobnostní, vědomostní, dovednostní a zkušenostní charakteristiky, dále také organizační 
složky a systém práce subjektu. 
 
S6: Veličiny popisující procesy a stavy 
Počátečním stavem je chápáno bezproblémové fungování ordinace při dodržování všech 
zákonných norem spolu s dodržováním etického kodexu České lékařské komory. 
Mezi procesy, které způsobují změnu stavů šetřeného subjektu, patří především změna 
legislativní úpravy výkonu praxe PLDD, změna systému veřejného zdravotnictví, změna 
úhradových vyhlášek, změna smluvních stran (vznik a zánik pojišťoven, dodavatelů), změny 
smluv s dodavateli a pronajímatelem, změny léčiv (složení, změna nabídky léčiv na trhu) 
a různá úroveň informovanosti pacientů o možnostech péče o vlastní zdraví, ovlivněný navíc 
jejich přístupem k informacím rozličné kvality.  
 
S7: Projevy chování subjektu 
Mezi stavy, do nichž se subjekt dostal tím, že na něm proběhly určité procesy, patří změna 
systému práce, výkonu povolání, uzavření nových smluv, dodržování nových zákonných 
norem a změna systému celoživotního vzdělávání.  
 
S8: Důsledky projevů subjektu 
Možným důsledkem projevu chování subjektu je změna, která může představovat zlepšení 
kvality zdravotní péče, správné a bezpečné vedení ordinace, nebo naopak se tento stav může 
zhoršit (což může vyústit i v zániku subjektu). Subjekt také může zůstat na úrovni 
odpovídající úrovni výchozí. 
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Obr. č. 4 – Podmnožiny veličin Systému veličin (řešení subjekt) 
Zdroj: 7 (upraveno autorem) 
5.3 IDENTIFIKACE RIZIK POMOCÍ VHODNÉHO REGISTRU 
RIZIK A JEJICH NÁSLEDNÉ OHODNOCENÍ 
Rizika, která byla identifikována v praxi šetřeného PLDD pomocí brainstormingu, studia 
odborné literatury a interních dokumentů šetřeného lékaře, byla zapsána do vytvořeného 
registru rizik. V průběhu identifikace rizik byla podněcována tvořivost a diskuze. Identifikace 
rizik není jednorázovou činností, ale aktivitou periodickou a průběžnou (28, s. 608). Tak tomu 
bylo i v případě sestavování registru rizik pro praxi PLDD. 
Registr je vytvořen tak, aby byl co nejpřehlednější. Je rozdělen na 7 částí, které 
odpovídají 7 SR (finanční, legislativně-právní psychická a fyzická, zdravotní, manažerská, 
léčebná a technická a technologická). Pro nejvýznamnější SOR (tedy SOR 2 – žlutá barva 
a SOR 3 – červená barva) byla v registru rizik navržena opatření, která vedou ke snížení míry 
rizika. Protože SOR 3 se jeví jako nejvíce kritická, byla jako taková analyzována i v 
následujícím textu zahrnujícím komentář a ošetření. Ve skupině technických a 
technologických rizik nebylo identifikováno žádné riziko spadající do SOR 3. 
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5.3.1 Skupina finančních rizik 
Skupina finančních rizik zahrnuje vymezení rizik, která mají souvislost s majetkovou škodou. 
Popisuje možná rizika škod v čekárně, ordinaci, toaletě pro pacienty, úhrady provedených 
úkonů lékařem, pojištění, odvodů státním orgánům, škod na automobilu, škody s pojené 
s pokladnou a manipulací s penězi na bankovním účtu (Tab. č. 9). 
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Tab. č. 9 – SR Finančních rizik 
SR Finanční 
ID Popis rizika p D R Ošetření 
Priorita ošetření  
skupiny celku 
F1 Škody v čekárně       
F1a Odcizení majetku či vybavení z čekárny       
F1a_1 Odcizení nábytku 2 3 6 
Uzamykání prostor mimo ordinační dobu, sledování odnášených věcí 
pacienty. 
5 8 
F1a_2 Odcizení hraček 5 1 5   6 9 
F1a_3 Odcizení majetku pacientů z čekárny 2 3 6 
Vyzvání pacientů, aby si veškeré věci brali s sebou do ordinace, včetně 
dětských kočárků a zimních kabátů. 
5 8 
F1b Poškození majetku či vybavení v čekárně       
F1b_1 Poškození nábytku 2 3 6 
Žádost o neničení vybavení s obrázkovým doprovodem, pravidelná 
kontrola a poučení o způsobu užívání předmětů v čekárně. 
5 8 
F1b_2 Poškození hraček 5 1 5   6 9 
F1b_3 Nevhodné používání přebalovacího pultu vedoucí k jeho poškození 3 3 9 
Vyvěšení žádosti s informacemi o používání přebalovacího pultu s 
obrázkovým vyobrazením. Případné nevhodné použití neprodleně 
vysvětlit. 
4 6 
F1b_4 Rozbití oken v čekárně 3 2 6 Zajistit snadné otevírání oken, poučení pacientů o způsobu užívání.  5 8 
F1b_5 Rozbití dveří v čekárně 2 3 6 Poučení pacientů o způsobu užívání.  5 8 
F2 Škody na toaletě pro pacienty       
F2a Rozbití zařízení toalety 2 3 6 Pravidelná kontrola toalety. 5 8 
F2b Odcizení vybavení toalety 4 1 4   7 10 
F2c Odcizení klíče od toalety 2 2 4   7 10 




Tab. č. 9 – SR Finančních rizik–pokračování 
SR Finanční 
ID Popis rizika p D R Ošetření 
Priorita ošetření  
skupiny celku 
F3a_1 Vykradení ordinace neznámým pachatelem 1 5 5   6 9 
F3a_2 Odcizení vybavení ordinace pacientem 1 3 3   8 11 
F3a_3 Odcizení vybavení ordinace zdravotní sestrou 1 5 5   6 9 
F3b Zničení vybavení ordinace závadou (prasklé potrubí, požár apod.) 1 5 5   6 9 
F3c Očkovací látky       
F3c_1 Znehodnocení očkovacích látek 2 3 6 Kontrola při přebírání od dodavatele, správné skladování, pojištění. 5 8 
F3c_2 Neodebrání očkovacích látek pacientem 3 2 6 Výběr zálohy na očkovací látky. 5 8 
F4 Úhrada provedených úkonů       
F4a Regulační srážky úhrad od ZP 4 4 16 Pečlivé sledování provedených úkonů. 1 2 
F4b Překročení limitů 3 3 9 Pečlivé sledování provedených úkonů. 4 6 
F4d Opožděná platba od ZP 3 2 6 Finanční rezerva. 5 8 
F5 Pojištění       
F5a Nedostatečné pojištění       
F5a_1 Nedostatečné pojištění majetku ordinace 3 5 15 
Pravidelné inventury majetku a kontrola shody s pojistnou smlouvou a 
pojistnou částkou. 
2 3 
F5a_2 Nedostatečné pojištění profesní odpovědnosti 2 5 10 Sledování nabídky pojištění a doporučení ČLK.  3 5 
F5a_3 Nedostatečné pojištění pro případ přerušení provozu 2 3 6 Tvorba finanční rezervy. 5 8 
F5b Chybějící pojištění 2 5 10 Evidence pojistných smluv a konzultace s poradcem. 3 5 
Zdroj: vlastní práce autora 
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Tab. č. 9 – SR Finančních rizik–pokračování 
SR Finanční 
ID Popis rizika p D R Ošetření 
Priorita ošetření  
skupiny celku 
F6 Odvody státním orgánům       
F6a Chybný výpočet záloh sociálního a zdravotního pojištění 1 3 3   8 11 
F6b Pozdní zaplacení daně  2 3 6 Pečlivá kontrola odeslání platby. 5 8 
F7 Škody na automobilu       
F7a Poškození automobilu 2 2 4   7 10 
F7b Odcizení automobilu 1 4 4   7 10 
F8 Pokladna       
F8a Ztráta pokladny 2 2 4   7 10 
F8b Chyběné vrácení peněz 2 1 2   9 12 
F8c Krádež pokladny 2 2 4   7 10 
F9 Bankovní účet       
F9a Odeslání peněz na špatný účet 2 3 6 Kontrola před potvrzením odeslání platby. 5 8 
F9b Odeslání chybné částky 1 3 3   8 11 




Nejvýznamnější finanční rizika 
Ve skupině rizik finančních bylo identifikováno jako nejvýznamnější riziko regulačních 
srážek úhrad od zdravotní pojišťovny (ZP), riziko nedostatečného pojištění majetku ordinace, 
riziko nedostatečného pojištění profesní odpovědnosti a riziko zcela chybějícího pojištění.  
Komentář nejzávažnějších finančních rizik 
Regulační srážky úhrad jsou uplatňovány jednou ročně, vztahují se například na předepsané 
léky, na vyžádanou péči apod.   
Významná rizika zahrnuje také pojištění. Do tohoto rizika náleží riziko 
nedostatečného pojištění majetku ordinace, nedostatečného pojištění profesní odpovědnosti 
a chybějícího pojištění. Význam pojištění majetku narůstá zejména v posledních měsících, 
kdy došlo v Židlochovicích a blízkém okolí k nárůstu kriminality a vykradení mnoha 
nemovitostí i ordinací.  Pojištění profesní odpovědnosti představuje ochranu lékaře při 
případných soudních žalobách.  
Ošetření nejzávažnějších finančních rizik 
Snížit riziko srážek z úhrad lze sledováním provedených výkonů během roku. Pečlivý zápis 
provedených ošetření a uschování veškerých dokumentů napomůže snížit toto závažné riziko. 
Rizika spojená s pojištěním lze minimalizovat systematickou kontrolou pojistné 
částky, na kterou je majetek v ordinaci pojištěn (cca 1x ročně či po koupi nového vybavení). 
Dále je vhodné sledovat nabídku pojištění a doporučení ČLK ohledně pojištění profesní 
odpovědnosti. Pojištění je nutné vybírat nejen podle ceny, ale hlavně podle velikosti 
pojistného krytí. Bohužel se na trhu nevyskytuje mnoho pojišťoven nabízejících pojištění 
podnikatelských subjektů. Například pojištění právní ochrany nabízí pouze 5 pojišťoven na 
českém trhu a to pojišťovna D. A. S., u které má šetřený subjekt uzavřenu smlouvu, dále 
pojišťovna GP, pojišťovna HDI, pojišťovna KOOP a pojišťovna UNIQA (39). Seznam 




5.3.2 Skupina legislativní-právní rizika 
Skupina legislativně-právních rizik zahrnuje vymezení rizik, která mají souvislost 
s dodržováním platných zákonných norem, dále řeší např. problematiku zdravotní 
dokumentace, informovaných souhlasů a podmínek výkonu povolání (Tab. č. 10).
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Tab. č. 10 – SR Legislativně-právní 
SR Legislativně-právní 
ID Popis rizika p D R Ošetření 
Priorita ošetření  
skupiny celku 
LP1 Zdravotní dokumentace             
LP1a Odcizení zdravotní dokumentace 1 5 5   7 9 
LP1b Nezapsání lékařského výkonu              
LP1b_1 Nezapsání výkonu do zdravotní dokumentace (program PC doktor) 2 4 8 Zautomatizování postupu, kontrola po ošetření. 5 7 
LP1b_2 Nezapsání zdravotního posudku do knihy posudků 1 4 4   8 10 
LP1c Chybný zápis výkonu             
LP1c_1 Chybný zápis výkonu do zdravotní dokumentace (program PC doktor) 2 4 8 Věnování pozornosti úkonu až do jeho dokončení. 5 7 
LP1c_3 Chybné zapsání zdravotního posudku do knihy posudků 1 4 4   8 10 
LP2 Informované souhlasy       
LP2a Nedostatečné informované souhlasy             
LP2a_1 Chybějící určení oprávněné osoby  pro poskytování informací 2 3 6 Předem připravené informativní souhlasy. 6 8 
LP2a_2 Nedostatečné krytí provedených výkonů informovaným souhlasem 1 4 4   8 10 
LP2b Chybějící informované souhlasy 3 4 12 
Pečlivá kontrola informovaných souhlasů před každým ošetřením, 
zautomatizování  procesu získání informovaného souhlasu. 
3 4 
LP2c 
Chybné identifikování oprávněné osoby zdravotnickým 
personálem 
1 5 5   7 9 
LP3 Komunikace s pacienty       
LP3a Rizikové telefonické konzultace pacientů s lékařem  4 5 20 
Pacienty odkázat k ošetření na lékařské pohotovosti popř. dětské 
nemocnice Brno. Nepodávat žádná vlastní doporučení či vyjádření. 
1 1 
LP4 Žaloby pacientů 1 5 5   7 9 
Zdroj: vlastní práce autora 
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Tab. č. 10 – SR Legislativně-právní–pokračování 
SR Legislativně-právní 
ID Popis rizika p D R Ošetření 
Priorita ošetření  
skupiny celku 
LP5 Vedení ordinace       
LP5a Nedodržování platných zákonů a vyhlášek       
LP5a_1 Nedodržování platných zákonů a vyhlášek spojených výkonem lékařské praxe 3 5 15 
Zúčastnění se školení a seminářů s touto problematikou pořádaných 
ČLK. 
2 3 
LP5a_2 Nedodržování platných zákonů a vyhlášek přímo se netýkajících výkonu PLDD 2 5 10 
Sledování všeobecného dění, doporučení ČLK, Sdružení praktických 
doktorů pro děti a dorost, pravidelný kontakt s daňovým poradcem. V 
případě nejasností se obrátit na právní oddělení ČLK. 
4 5 
LP6 
Nedostatečné celoživotní vzdělávání spojené s oprávněním 
výkonu praxe PLDD 
1 4 4   8 10 
LP7 Změna podmínek výkonu povolání 4 5 20 
Aktivně se podílet na chodu Sdružení praktických doktorů pro děti a 
dorost a ČLK. 
1 1 
LP8 Povinně sestavované statistiky       
LP8a Chybně sestavená statistika pro Český statistický úřad 3 2 6 Dostatek času a pečivost při sestavování  statistik. 6 8 
LP8b Nesestavená statistika pro Český statistický úřad 1 2 2   10 12 
LP9 Hlášení proočkovanosti       
LP9a 
Chybné provedení ohlášení proočkovanosti pro krajskou 
hygienickou stanici 
1 3 3   9 11 
LP9b 
Neprovedené ohlášení proočkovanosti pro krajskou hygienickou 
stanici 
1 3 3   9 11 




Nejvýznamnější legislativně-právní rizika 
Druhou skupinou rizik jsou rizika legislativně-právní. Zde jsou nejzávažnějšími riziky 
chybějící informované souhlasy, rizikové telefonické konzultace pacientů s lékařem, 
nedodržování platných zákonů a vyhlášek spojených s výkonem lékařské praxe, nedodržování 
platných zákonů a vyhlášek přímo se netýkajících výkonu PLDD a změna podmínek výkonu 
povolání. 
Komentář nejzávažnějších legislativně-právních rizik 
Souhlas pacienta s prováděným vyšetřením byl požadován od počátku moderní medicíny. 
Ovšem od roku 2012 je tento souhlas nutné provést pro všechny výkony nejen ústně, ale 
i písemnou formou, (informované souhlasy, které jsou používány v praxi šetřeného PLDD, se 
nacházejí v Příloze D, E, F). Písemný informovaný souhlas je v převážné většině případů 
nezbytným předpokladem k tomu, aby nebyl následný zákrok považován za protiprávní. 
Představuje tedy právní ochranu lékaře (pacient byl dle znění souhlasu seznámen s výkonem 
a jeho možnými následky, což poskytne lékaři ochranu v případných soudních žalobách).  
Rizikové telefonické konzultace pacientů s lékařem se nejčastěji vyskytují v případech 
výskytu náhlých obtíží, při zhoršování stavu již ošetřované nemoci, nebo v případech, kdy 
pacient zapomene dávkování léků. Velmi rizikovým je také případ pádu kojence. Následně 
požadovaná telefonická diagnóza či žádost o radu je riziková. Je možné, že dítě přežije tuto 
příhodu bez následků, ale existuje i možnost výskytu vnitřního zranění, zlomenin apod.  
Praktický lékař pro děti a dorost musí při výkonu svého povolání dodržovat množství 
zákonů a vyhlášek (např. daňové zákony, zákon o péči o zdraví lidu, zákon o hygienických 
požadavcích na provoz zdravotnických zařízení, právní úkony upravené občanským 
zákoníkem apod.). Znění legislativních předpisů se však často mění. Příkladem může být, 
dnes již zrušený, zákon o zdravotních službách (lékař byl mimo jiné povinen zaznamenat 
názor nezletilého pacienta na dané vyšetření, dále uvést skutečnost, že dítě muselo být během 
vyšetření přidrženo zdravotní sestrou a v neposlední řadě byl požadován souhlas obou rodičů 
s provedenými úkony). Tento zákon platil jen jeden rok (1. 4. 2012 až 14. 3. 2013) (48). 
V nedávné době musely zdravotnické subjekty znovu požádat o registraci výkonu své 
lékařské praxe, po několika měsících však byla tato povinnost zrušena. Tento příklad dokládá 
neustále se měnící podmínky výkonu lékařské praxe. 
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Ošetření nejzávažnějších legislativně-právních rizik 
Vzhledem k důležitosti informovaných souhlasů je doporučována pečlivá kontrola udělení 
informovaných souhlasů před každým ošetřením a zautomatizování procesu získání 
informovaného souhlasu. 
Při telefonických konzultacích je nutné dodržet zásadu, že v případech, kdy správné 
rozhodnutí o dalším postupu lékaře vyžaduje vizuální prohlídku pacienta, je nutné nepodávat 
žádná doporučení. Pacientu je nutné pouze telefonicky doporučit návštěvu příslušného 
lékařského pracoviště, jelikož oslovený lékař není schopen tuto událost adekvátně telefonicky 
posoudit. Pokud by lékař nedoporučil vyšetření na příslušném pracovišti a k poškození zdraví 
by došlo, chyba osloveného lékaře by byla zřejmá. 
Aby nedocházelo k porušování platné legislativy je nutné, aby lékař sledoval 
všeobecné dění, doporučení a stanoviska ČLK, Sdružení praktických doktorů pro děti a dorost 
a dále měl pravidelný kontakt s daňovým poradcem. V případě nejasností se může obrátit na 
právní oddělení ČLK. 
Jedinou možností, jak ovlivňovat vývoj lékařského oboru a podmínek výkonu 
povolání, je nutnost aktivního se podílení na chodu Sdružení praktických doktorů pro děti 
a dorost a ČLK.  
 
5.3.3 Skupina psychických a fyzických rizik 
Skupina psychických a fyzických rizik zahrnuje vymezení rizik, která mají souvislost 




Tab. č. 11 – SR Psychická a fyzická 
SR Psychická a fyzická 
ID Popis rizika p D R Ošetření 
Priorita ošetření  
skupiny celku 
P1 Psychický stav             
P1a Psychický stav pacientů       
P1a_1 Obavy a strach pacientů z vyšetření 4 2 8 Klidný přístup a vysvětlení prováděných zákroků, povzbuzení. 3 7 
P1a_2 Psychická nepohoda dítěte z chybějící hračky 4 2 8 Převedení pozornosti na jiný objekt zájmů. 3 7 
P1a_3 Psychická nepohoda pacientů z důvodu vycházejících zvuků z ordinace 4 2 8 Pečlivé uzavírání dveří, vysvětlení situace, povzbuzení pacienta. 3 7 
P1a_4 Verbální útok mezi pacienty a doprovodem 1 2 2   6 12 
P1b Psychycký stav dravotnického personálu       
P1b_1 Syndrom vyhoření zdravotnického personálu 4 5 20 
Aktivní odpočinek a aktivní obnovování duševních sil, dobré rodinné 
zázemí. 
1 1 
P1b_2 Verbální útok  2 1 2   6 12 
P1b_3 Únava zdravotnického personálu 4 3 12 
Odpočinek během roku, výpomoc na určité úkony (správa webových 
stránek apod.). 
2 4 
P2 Fyzický útok       
P2a Fyzický útok mezi pacienty a doprovodem 1 3 3   5 11 
P2b Fyzický útok na zdravotní personál 2 3 6 Přítomnost zdravotní sestry. 4 8 




Nejvýznamnější psychická a fyzická rizika 
Ve skupině patří mezi nejzávažnější, ovšem nijak méně významné, riziko syndromu vyhoření 
zdravotnického personálu (syndrom burnout) a únavy zdravotnického personálu. 
Komentář nejzávažnějších psychických a fyzických rizik 
Dlouhodobý kontakt s lidmi může vést ke ztrátě empatie, depresím a tělesným obtížím, čímž 
zákonitě dojde ke zhoršení poskytované péče.  
Šetřený lékař má ordinační dobu 41,5 hodin za týden (zahrnuta i pevně stanovená doba 
vyčleněná na návštěvy u pacientů a na nejnutnější administrativu). Práce lékaře ale není 
přesně časové ohraničena v tom smyslu, že řada úkonů je realizována po ordinačních 
hodinách. Lékař musí zabezpečit administrativní chod ordinace (povinně sestavovat statistiky, 
vykazovat kódy výkonů pojišťovnám, vyplňovat zdravotnickou dokumentaci, připravovat 
podklady daňovému poradci apod.). 
Ve svém volném čase se  PLDD účastní školení a seminářů v rámci celoživotního 
vzdělávání, zasedání ČLK a Sdružení praktických doktorů pro děti a dorost, stejně jako 
školské komise města Židlochovice. Seznamuje se s novými technologiemi a počítačovými 
programy nutnými k výkonu jeho povolání.  Z tohoto důvodu již nezbývá lékaři mnoho času 
na regeneraci sil. 
Ošetření nejzávažnějších psychických a fyzických rizik 
Obranou proti těmto stavům je aktivní odpočinek, aktivní obnovování duševních sil 
a dobré rodinné zázemí. Rodina šetřeného lékaře vlastní psa. Ten se stal šetřenému subjektu 
dobrým společníkem nejen na procházkách v přírodě, ale i při trávení volného času doma 
a při relaxaci 
 
5.3.4 Skupina zdravotních rizik 
Skupina zdravotních rizik zahrnuje vymezení rizik, která mají souvislost s možným 
poškozením zdraví pacienta, nebo zdravotnického personálu. Mezi hlavní rizika patří např. 
riziko onemocnění a nákaz, zranění a riziko nemoci z povolání (Tab. č. 12). 
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Tab. č. 12 – SR Zdravotní 
SR Zdravotní 
ID Popis rizika p D R Ošetření 
Priorita ošetření  
skupiny celku 
Z1 Riziko onemocnění a nákaz       
Z1a Riziko nozokomiálních nákaz pacientů       
Z1a_1 Infikování vybavení čekárny (hraček, klik atd.) 3 3 9 Dobrý úklid čekárny podpořený střídáním desinfekce. 2 6 
Z1a_2 Infikování toalety pro pacienty 3 2 6 Dobrý úklid toalety podpořený střídáním desinfekce. 4 8 
Z1a_3 Infikování vybavení ordinace 1 2 2   8 12 
Z1b Hygiena       
Z1b_1 Nedostatečná hygiena rukou zdravotnického personálu 1 4 4   6 10 
Z1b_2 Nedostatečná hygiena povrchů (lehátko, váha, PC atd.) 2 4 8 Pečlivost při používání desinfekčních prostředků. 3 7 
Z1b_3 Nedostatečná sterilizace pomůcek 1 4 4   6 10 
Z1b_4 Potřísnění zdravotnického personálu biologickým materiálem 3 1 3   7 11 
Z2 Zranění       
Z2a Zranění pacientů       
Z2a_1 Zranění pacientů v čekárně 2 3 6 Minimalizace ostrých hran. 4 8 
Z2a_2 Zranění pacientů v ordinaci 1 3 3   7 11 
Z2b Zranění zdravotnického personálu 2 3 6 Pozornost při práci a dodržování BOZP. 4 8 
Z2b_1 Zranění nesouvisející s výkonem ošetřování 1 3 3   7 11 
Z2b_2 Poranění zdravotnického personálu při ošetření pacientů 2 3 6 Opatrnost, případné požádání o přidržení pacienta. 4 8 
Z3 Nemoci z povolání 3 4 12 
Dlouhodobá a soustavná péče o fyzické a duševní zdraví, pravidelné 
vyšetření zdravotního stavu. 
1 4 
Zdroj: vlastní práce autora 
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Nejvýznamnější zdravotní rizika 
Čtvrtou skupinou rizik, jsou rizika zdravotní. Jedná se především o riziko nemocí z povolání. 
Komentář nejzávažnějších zdravotních rizik 
Výkon praxe praktického lékaře pro děti a dorost je rizikovou profesí, při které se lékař a jeho 
personál vystavují riziku ohrožení vlastního zdraví. Z tohoto důvodu byla v nedávné době 
pořízena čistička vzduchu. 
Důsledkem nedostatku volného času, přepracovanosti a nervového vypětí jsou nemoci 
z povolání, které se již u šetřeného PLDD vyskytují.  
Ošetření nejzávažnějších zdravotních rizik 
Pro snížení rizika přenosu nemocí, byla v nedávné době pořízena čistička vzduchu, dalším 
vhodným opatřením je posilování imunitního systému, zdraví životní styl a dodržovány 
hygieny. 
Obranou proti nemocem z povolání je dlouhodobá a soustavná péče o své zdraví, tedy 
aktivní plánování volného času, dostatečný odpočinek a pravidelné vyšetření zdravotního 
stavu, které také minimalizuje psychologické riziko syndromu vyhoření. 
 
5.3.5 Skupina manažerských rizik 
Skupina manažerských rizik zahrnuje vymezení rizik, která mají souvislost s výkonem 
sekvenčních a průběžných manažerských funkcí. Jedná se zejména o riziko chybného 
podávání informací o provozu a lékařských výkonech, zajištění resp. nezajištění úklidu, 
materiálu, dodavatelských vztahů apod. (Tab. č. 13). 
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Tab. č. 13 – SR Manažerské 
SR Manažerské 
ID Popis rizika p D R Ošetření 
Priorita ošetření  
skupiny celku 
M1 Chybné podávání informací o ordinaci       
M1a Chybně zveřejněné ordinační hodiny a dovolené 1 2 2   7 12 
M1b Neaktualizovaný ceník nadstandardních výkonů 1 2 2   7 12 
M2 Nezajištění úklidu             
M2a Toalety  1 2 2   7 12 
M2b Čekárny 3 2 6 Poučení úklidových pracovníků, stížnost společnosti Galen Plus a.s. 4 8 
M2b Ordinace 1 5 5   5 9 
M3 Chybné nakládání s odpady 1 4 4   6 10 
M4 Dokumentace       
M4a Nečitelné záznamy 1 4 4   6 10 
M4b Nesprávně vedená zdravotnická dokumentace 1 5 5   5 9 
M5 Nenalezení bydliště pacienta při výkonu návštěv 2 1 2   7 12 
M6 Chybějící materiál z důvodu neobjednání 2 3 6 Kontrola průběžné spotřeby materiálu. 4 8 
M7 Dodavatelské vztahy       
M7a Nedodané dodávky       
M7a_1 Medikačních pomůcek 2 3 6 Smluvní pokuty, pečlivý výběr dodavatele. 4 8 
M7a_2  Ostatního zdravotnického materiálu 1 2 2   7 12 
M7b Chybné dodávky       
M7b_1 Medikačních pomůcek 2 3 6 Smluvní pokuty, pečlivý výběr dodavatele. 4 8 
M7b_2  Ostatního zdravotnického materiálu 2 1 2   7 12 
Zdroj: vlastní práce autora 
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Tab. č 13 – SR Manažerské–pokračování 
SR Manažerské 
ID Popis rizika p D R Ošetření 
Priorita ošetření  
skupiny celku 
M8 Smlouvy       
M8a Vypovězení nájemní smlouvy ordinace 2 5 10 Trvalá komunikace se společností Galen Plus a.s. 2 5 
M8b Smlouvy se zdravotními pojišťovnami       
M8b_1 Vypovězení smlouvy  2 5 10 Sledování smluvní politiky a odhad jejího vývoje. 2 5 
M8b_2 Nevyhovující nastavení smluvních podmínek pojišťoven 4 5 20 
Konzultace s ČLK a Sdružením praktických doktorů pro děti a dorost. 
Aktivní spolupůsobení. 
1 1 
M9 Klesající počty pacientů 4 5 20 Nepřetržitá registrace nových pacientů. 1 1 
M10 Špatné hodnocení na portálech hodnotící lékaře 1 4 4   6 10 
M11 Špatný výběr finančního poradce 2 4 8 
Pečlivý výběr a zjišťování informací o daňových poradcích 
nacházejících se na trhu, okamžitá změna při nesplnění očekávání. 
3 7 




Nejvýznamnější manažerská rizika 
Ve skupině rizik manažerských je nejrizikovější otázka smluv a klesajícího počtu pacientů. 
Riziko smluv v sobě zahrnuje riziko vypovězení nájemní smlouvy a smlouvy se zdravotními 
pojišťovnami (vypovězení smlouvy ze strany pojišťovny a nevyhovující nastavení smluvních 
podmínek pojišťoven).  
Komentář nejzávažnějších manažerských rizik 
Prostory ordinace jsou pronajímány společností Galen Plus a.s. Ačkoli má šetřený lékař se 
zmíněnou firmou vztahy na dobré úrovni, možnost ukončení nájemní smlouvy by 
představovalo pro šetřený subjekt obrovské potíže.   
Pro lékaře je existenčně důležité mít uzavřeny smlouvy s různými zdravotními 
pojišťovnami. Pacienti se totiž registrují k lékaři, který má uzavřenu smlouvu právě s jejich 
zdravotní pojišťovnou. Obsah smlouvy není výsledkem společného dialogu zdravotní 
pojišťovny a lékaře, ale je striktně nastaven pojišťovnou.  
V posledních letech je lékařem zaznamenáván klesající počet novorozenců (v roce 
2010 byl počet nově registrovaných novorozenců 104, v roce 2011 o 12 novorozenců méně 
a v roce 2012 pouhých 85). 
Ošetření nejzávažnějších manažerských rizik 
Jedinou možností zmírnění nejistoty spojené s nájemní smlouvou a smlouvou se zdravotní 
pojišťovnou je sledování smluvní politiky a odhad jejího budoucího vývoje. Další možností je 
ovlivnění podmínek smluvní politiky se ZP prostřednictvím ČLK a Sdružení praktických 
doktorů pro děti a dorost. 
Ošetřením klesajícího počtu pacientů je registrace nových pacientů i v době, kdy je 
obvod dočasně naplněn. 
 
5.3.6 Skupina léčebných rizik 
Skupina léčebných rizik zahrnuje vymezení rizik, která jsou spojená s procesem léčby 
pacienta. Zahrnují rizika spojená s očkováním, medikací, léčbou, komunikací, identifikací 
pacienta a nenaplnění očekávání léčby pacientem (Tab. č. 14). 
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Tab. č. 14 – SR Léčebné 
SR  Léčebné 
ID Popis rizika p D R Ošetření 
Priorita ošetření  
skupiny celku 
L1 Očkování       
L1a Nežádoucí reakce po očkování 2 5 10 
Ponechat pacienta 20 min v čekárně po očkování na pozorování. Poučit 
pacienta, že v případě výskytu nežádoucích účinků je nutné vyhledat 
lékařskou péči. 
3 5 
L1b Chybně aplikované očkování 1 5 5   7 9 
L2 Léky     
L2a Změna nabídky trhu s léky  5 3 15 Sledování nabídky léčiv na trhu. 1 3 
L2b Nežádoucí účinky léků 3 3 9 
Sledování pacientů v průběhu léčby, poučení pacientů o nutnosti 
vyhledání lékařské péče při výskytu nežádoucích účinků. 
4 6 
L2c Medikační chyby   
  
L2c_1 Neporozumění pokynů lékaře pacientem o způsobu podávání léčiv 3 4 12 Názorné a důkladné poučení pacienta o způsobu užívání léků. 2 4 
L2c_2 Chybná dávka léků podaná zdravotnickým personálem 1 5 5   7 9 
L2c_3 Předepsány léky neúčinné při dané diagnóze 1 5 5   7 9 
L2d Různé působení léků na pacienty s obdobnou diagnózou 4 3 12 Sledování pacientů a důkladné poučení. 2 4 
L2e Neoznámení užívání léků pacientem 2 4 8 
Správně pokládané otázky pacientům. Zjištění užívání léků pacientem. 
Poučení o nutnosti informovat lékaře o užívání jiných léčiv. 
5 7 






Tab. č. 14 – SR Léčebné–pokračování 
SR Léčebné 
ID Popis rizika p D R Ošetření 
Priorita ošetření  
skupiny celku 
L3 Léčba       
L3a Chybná diagnóza 2 4 8 
Změna diagnózy při další návštěvě nebo komplikacích. V případě 
potřeby oslovit specialistu.  
5 7 
L3b Nestandardní zdravotní komplikace 2 3 6 Účastnit se seminářů v rámci celoživotního vzdělávání. 6 8 
L3c Chybná léčba 1 5 5   7 9 
L3d Nedostatečná léčba 1 4 4   8 10 
L3e Neúčinná léčba 2 4 8 Změna medikace, odeslání na specializované pracoviště. 5 7 
L3f Pacient sám vyžaduje určité vyšetření 3 2 6 Důkladné vysvětlení medikace. 6 8 
L3g Pacient přebírá léčbu "do svých rukou" 3 3 9 Poučení pacienta. 4 6 
L3h Nedodržení léčby pacientem 4 3 12 Důkladné vysvětlení nutnosti dodržovat předepsanou léčbu. 2 4 
L3g Biologické vzorky   
  
L3g_1 Znehodnocení biologických vzorků 1 2 2   10 12 
L3g_2 Záměna biologických vzorků pacientů 1 3 3   9 11 
L3g_3 Záměna biologických výsledků pacientů 1 3 3   9 11 
L4 Hrazená léčba           
L4a Chybné sdělení jména zdravotní pojišťovny pacientem 3 3 9 Poučení pacientů o nutnosti správného sdělování jména ZP. 4 6 
L4b Neoznámení změny zdravotní pojišťovny pacientem 3 3 9 Poučení pacientů o nutnosti sdělování změny ZP. 4 6 






Tab. č. 14 – SR Léčebné–pokračování 
SR Léčebné 
ID Popis rizika p D R Ošetření 
Priorita ošetření  
skupiny celku 
L5 Komunikace   
  
L5a Neporozumění z důvodu jiné národnosti 2 5 10 
Neprovádět úkony do doby bezproblémové komunikace mezi lékařem a 
pacientem. 
3 5 
L5b Neporozumění z důvodu hluku 
Správné načasování podávání důležitých informací, minimalizování 
zdroje hluku.   
L5b_1 Neporozumění z důvodu křiku dítěte při ošetřování 3 2 6 Důležité informace poskytovat po zákroku, doprovod rodičů. 6 8 
L5b_2 Neporozumění z důvodu hluku vycházejícího z čekárny 3 3 9 Zajištění klidu v čekárně. 4 6 
L5b_3 Neporozumění z důvodu hluku okolního prostředí 2 3 6 Zavření oken a dveří. 6 8 
L5c 
Poskytnutí nepravdivých informací pacientem o jeho zdravotním 
stavu 
3 4 12 
Poučení pacienta. Otázky pokládat tak, aby odhalily co nejvíce ze 
skutečných obtíží. 
2 4 
L6 Chybná identifikace pacienta 1 4 4   8 10 
L7 Nesplnění očekávání pacientů ohledně léčby 3 4 12 
Jasně a správně informovat pacienty o jejich zdravotním stavu, 
možnostech léčby a budoucím vývoj nemoci. 
2 4 




Nejvýznamnější léčebná rizika 
Poslední kategorií, kde se vyskytují závažná rizika, je skupina rizik léčebných. V této skupině 
se jedná o riziko nežádoucí reakce po očkování, změny nabídky trhu s léky, nedodržení léčby 
pacientem, různé působení léků na pacienty, špatná komunikace z důvodu jiné národnosti, 
poskytnutí špatných informací pacientem o zdravotním stavu a nesplnění očekávání pacientů. 
Komentář nejzávažnějších léčebnývh rizik 
Očkování pacientů je rizikovou činností, může vzniknout vážná alergická reakce, která vede 
až k vážnému ohrožení zdraví pacienta. 
Nabídka léčiv na trhu se neustále mění. Nový lék, který nahrazuje starší typ léčiva, 
mívá často také mírně odlišné složení. Proto je nutné nabídku neustále sledovat a to nejen 
z důvodu nejlepší léčby, ale také z důvodu působení. Navíc existuje riziko, že daný lék může 
na různé pacienty se stejnými obtížemi působit různě. 
Lékař se při výkonu své profese setkává s rozličnými pacienty, kteří mají různou 
úroveň svých znalostí a mentálních schopností. Pacienti mnohdy nedokážou odhadnout 
množství léku, který mají užívat, nebo stanovené množství nedodržují. S tímto problémem se 
šetřený lékař setkává převážně u sirupů s antibiotiky pro děti. Vlastní tekutina dětem chutná 
a rodiče jí dávají dětem větší množství, než je doporučené, ohrožují zdraví dítěte a plní riziko 
nedodržování léčby. Stejným a častým případem je nedodržování klidového režimu 
a doléčení. Mnoho pacientů po odeznění prvotních obtíží klidový režim přestává dodržovat. 
Známé jsou případy, kdy po onemocnění zánětu středního ucha již po 3 dnech pacienti 
z Jihomoravského kraje navštěvují oblíbené termální lázně v Laa an der Thaya, čímž si 
prodlužují dobu léčby, případně si onemocnění i zhorší.  
Zjištění všech obtíží je důležitým faktorem pro určení správné diagnózy. Pacienti 
mnohdy, vědomě či nevědomě chybně informují lékaře o svém zdravotním stavu, čímž se 
vystavují riziku diagnostické chyby ze strany lékaře a komplikují i léčbu samotnou. Dalším 
častým rizikem v komunikaci je nedorozumění se s pacienty z jiných států (šetřený lékař, má 
ve svém obvodu registrovány pacienty z Barmy, Beninu, Vietnamu, Ukrajiny, Anglie, 
Švýcarska atd.), jelikož mnohdy neumějí ani základy českého jazyka.  
Důležitým rizikovým faktorem je nesplnění očekávání pacientů ohledně léčby. 
Konkrétně si situaci můžeme ilustrovat na příkladu malého dítěte s vyrážkou na noze. Po 
ošetření nohy malý pacient trval na dalším vyšetření (poslechu srdce a plic). Bez těchto 
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vyšetření nechtěl opustit ordinaci. Přibývají také špatně poučení pacienti, kteří čerpají 
"zaručeně pravdivé" informace z televizních seriálů a internetových diskusí. 
Komentář nejzávažnějších léčebnývh rizik 
Ošetřením rizika nežádoucích účinků po očkování, je ponechat pacienta 10-20 minut po 
provedeném očkování v čekárně na pozorování a poučit ho o možných nepříznivých účincích 
očkování. V případě nežádoucích účinků je nutné informovat lékaře.  
Změny nabídky léčiv a jejich složení je nutné neustále sledovat a seznamovat se 
průběžně s nabídkou farmaceutických firem.  
Názorné ukázky dávkování léků spojené s poskytnutím odměrných pomůcek zabrání 
nepochopení medikace. S tím souvisí také důrazné poučení směřované k dodržování léčby 
a chování pacienta bezprostředně po ní.  
U pacientů, kteří neovládají český jazyk, je nutné zajistit komunikaci prostřednictvím 
tlumočníků. Nabízí se možnost využít česky mluvících a rozumících příslušníků rodiny 
pacienta.  
Je nutné poučit pacienta o důležitosti sdělení správných a úplných informací 
o příznacích onemocnění. Zjištění zdravotního stavu je vhodné podpořit pokládáním otázek 
sestavených dle rozumových schopností pacienta (např. při komunikaci s malým dítětem 
používat pojmenování, které odpovídají jeho znalostem a mentální vyspělosti). Tím lze snížit 
riziko poskytnutí špatných informací pacientem o zdravotním stavu. 
Aby nedocházelo k nenaplnění očekávání pacientů s léčbou, je vhodným opatřením 
důkladně informovat a vysvětlovat pacientům souvislosti diagnózy, léčby a jejich zdravotního 
stavu.  
 
5.3.7 Skupina technických a technologických rizik 
Skupina technických a technologických rizik zahrnuje vymezení rizik používání zařízení 
nutných k výkonu lékařské praxe. Tato skupina zahrnuje rizika spojená s nefunkční 
technikou, výpadky energií, obsluhou přístrojového vybavení ordinace apod. (Tab. č. 15). 
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Tab. č. 15 – SR Technické a technologické 
SR Technické a technologické 
ID Popis rizika p D R Ošetření 
Priorita ošetření  
skupiny celku 
T1 Nefunkční technika       
T1a Výpočetní technika 3 3 9 Pravidelná kontrola IT technikem, zálohy dat. 1 6 
T1d Zdravotnická technika 2 4 8 Pravidelná kontrola servisem.  2 7 
T2 
Neprovedená kalibrace, nebo nedodržení intervalů kalibrace 
přístrojů 
1 3 3   4 11 
T3 Práce s PC a internetem     
T3a Nefunkčnost internetových stránek 1 1 1   5 13 
T3b Neprovedení záloh dat 1 4 4   3 10 
T4 Energie     
T4a Výpadek dodávky elektrické energie 2 4 8 
Pojištění očkovacích látek, pravidelné zálohy souborů, bezpečnostní 
pojistky. 
2 7 
T4b Výpadek dodávky vody 1 3 3   4 11 




5.4 PRIORITA ŘEŠENÍ 
K identifikovaným a roztříděním rizikům dle SR s vyznačenou SOR byla určena priorita 
řešení (sloupec priorita ošetření v registru rizik). Priorita byla stanovena pro jednotlivá rizika 
v rámci příslušné SR, i v rámci celého registru rizik. 
Hodnota priority ošetření rizik v rámci celého registru rizik byla setříděna do zvláštní 
tabulky (Příloha G). Tabulka napomůže k snadné identifikaci nejzávažnějších rizik. 
Graficky znázorňuje výsledky tabulky uvedené v Příloze G graf č. 1.  Z grafu je patrný 
počet rizik v dané prioritě řešení.   
Graf č. 1 – Počet rizik v prioritě řešení 
 
Zdroj: vlastní práce autora 
Priority ošetření rizik uvedených v grafu č. 1, 1–5 se nacházejí v SOR 3. Jedná se 
o rizika, u kterých je nutné provést ošetření rizik v co nejbližším možném termínu. Z grafu 
č. 1 vyplývá, že se jedná celkem o 24 rizik. Rizika nacházející se v prioritě 1 by měla být 
neodkladně řešena v co nejkratším možném termínu, jelikož představují vážné ohrožení 
samotné existence praxe pediatra nebo představují vážnou hrozbu ohrožení zdraví.  
Rizika nacházející se v prioritách řešení 6–9 jsou zařazeny v SOR 2. U těchto rizik, by 
mělo být naplánováno jejich ošetření ihned po snížení míry rizika ve skupině SOR 3. Celkem 
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Priorita ošetření rizik 10–13 zahrnuje celkem 44 rizik. Tato rizika představují malou 
hrozbu pro výkon praxe praktického lékaře pro děti a dorost, avšak měla by být soustavně 






6  ANALÝZA VÝSLEDKŮ 
Autoři Škrla, Škrlová (s. 12) uvádí, že málokterý proces ve zdravotnickém zařízení proběhne 
podle předem připraveného plánu. V prostředí zdravotnických zařízení vzniká celá řada 
možných rizik. Zmíněné tvrzení se potvrdilo i v předkládaných výsledcích diplomové práce. 
Z nich je patrné, že šetřené zdravotnické zařízení (výkon praxe PLDD) je také ve svém 
provozu zatíženo celou řadou existujících nebo potenciálně existujících rizik. Dále zmínění 
autoři tvrdí, že řízení rizik je jedním ze základních stavebních kamenů moderního 
managementu. Obdobnou myšlenku bychom nalezli i u autorů Koreckého a Trkovského. 
S názorem nelze jinak než souhlasit, neboť, jak z výsledků práce vyplývá, mohou rizika 
ohrozit nebo dokonce i zapříčinit zánik podnikatelského subjektu, zde PLDD. Obecně lze 
tvrdit (25, s. 12), že zdravotnické zařízení může považovat za riziko vše, co by se mohlo stát 
zdrojem nejistoty nebo nežádoucí variability. Proto je důležité identifikovat co nejvíce 
možných rizik, s čímž souhlasí i Trkovský a Korecký ( s. 170). 
Metodou, která umožnila identifikaci rizik, byla metoda brainstormingu. Tato metoda 
bývá považována za nejčastěji využívanou a nejvíce efektivní při hledání rizik (8, s. 170). 
Z výsledků brainstormingu vzešla celá řada nápadů vztahujících se k následně vymezeným 
rizikům, SR a SOR. Posouzením hlediska pravděpodobnosti výskytu a rizikovosti byla také 
naplněna Janíčkova (s. 142) definice rizika jakožto součinu pravděpodobnosti výskytu 
nežádoucí události a jejího důsledku. 
Rizika byla zaznamenána do registru rizik, který představuje seznam možných 
rizikových událostí, jejich důsledků a ošetření. Vytvoření registru rizik doporučuje odborná 
literatura (8, s. 232, 25, s. 102). Registr rizik je jedním z výsledků diplomové práce. 
Umožňuje kategorizaci rizik dle jejich naléhavosti řešení vzhledem k důsledkům, které by 
měla na provoz ordinace PLDD. Výsledky zaznamenané do registru rizik jsou porovnávány s 
riziky uváděnými v dostupné citované odborné literatuře. Při zpracovávání diplomové práce 
však vyšlo najevo, že množství odborné literatury zabývající se riziky a jejich tříděním ve 
zdravotnických zařízeních není nijak velké. Navíc dostupná literatura, která byla při 
zpracování diplomové práce k dispozici, neposkytovala jasný a ucelený přehled rizik, se 
kterými se může PLDD při výkonu své praxe setkat, jelikož řešila rizika a jejich ošetření ve 
větších zdravotnických zařízeních (především v nemocnicích). Nedostatek vhodné literatury 
značně ztížil tvorbu oborově zaměřeného registru rizik. 
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Následně budou analyzovány výsledky zjištěné v jednotlivých SR, které jsou zapsány 
a komentovány v registru rizik a příslušné kapitole (5.3).  
V SR finančních byla stanovena jako nejvíce riziková položka regulačních srážek 
úhrad od ZP. Problematiku regulačních srážek v souvislosti s riziky a jejich důsledky 
nastiňuje také Němeček. Aby se totiž praktický lékař vyhnul regulacím, bude nucen měnit 
terapii doporučenou nemocnicemi a ambulantními specialisty za levnější a indikovat méně 
komplementárních vyšetření, než je potřebné. Bude to muset dělat i přes to, že bude vědět, že 
je to medicínsky špatně a že se mezi jeho pacienty roznese, že na nich šetří (37). 
Legislativně-právní SR se týká převážně neustále se měnícího legislativního rámce 
a změn podmínek výkonu lékařského povolání. Dle Synka (s. 17) vytvářejí právo a jeho 
instituty rámec prakticky pro všechny činnosti v podnikání. Jak uvádí Mach, mnohé změny 
zákonů znemožňují realizaci ústavních práv občanů. Lze konstatovat, že na jedné straně stát 
vydává zákony posilující právo pacienta a pojištěnce, na druhé straně Ministerstvo 
zdravotnictví ČR vydává vyhlášku, která znemožňuje realizaci těchto zákonů. Mach (s. 13) 
dále uvádí, že aktuálním problémem v českém zdravotnictví je tendence kriminalizovat lékaře 
v souvislosti s výkonem jejich povolání. S tímto souvisí i nutnost prokázání, že pacient 
obdržel před svým rozhodnutím informace, na které měl právo, informovaný souhlas. Autor 
taktéž upozorňuje na nebezpečí ordinování po telefonu v souvislosti s právní odpovědností 
lékaře. Výsledky zjištěné a zapsané v registru rizik ukazují důležitost resp. vysokou rizikovost 
položek hodnotících informovaný souhlas a rizikovou telefonickou komunikací. 
Správnost a aktuálnost identifikovaných rizik v předkládané diplomové práci také 
dokládá fakt, že se v posledním čísle časopisu České lékařské komory, Tempus Medicorum 
nachází výzva k zapojení lékařů do právě probíhajícího prvotního výzkumu, zaměřeného na 
zhodnocení stresové zátěže a výskytu syndromu vyhoření. Syndrom vyhoření, je zde 
popisován jako závažné a ohrožující riziko českých lékařů. Toto riziko bylo identifikováno 
v registru rizik v kategorii SOR 3 a patří k rizikům s nejvyšší hodnotou R v rámci SR 
psychických a fyzických.  
Ve zdravotnictví bylo v roce 2011 hlášeno celkem 51 profesních onemocnění, což 
představovalo 12 % všech zaznamenaných případů nemocí z povolání, které v České 
republice evidoval Národní registr nemocí z povolání Státního zdravotního ústavu (43). 
Nemoc z povolání, stejně jako syndrom vyhoření patří k rizikům s nejvyšší hodnotou R. 
Nemoc z povolání náleží do SR zdravotních. 
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Výsledky SR manažerských upozorňují zejména na problémy týkající se zdravotních 
pojišťoven, což přímo souvisí i se skupinou finančních rizik. S nevyhovujícími smluvními 
podmínkami souvisejí regulační opatření a úhradové vyhlášky.  Špatné nastavení úhradových 
vyhlášek dokládá i fakt, že je v současné době podán návrh k Ústavnímu soudu na její 
zrušení. Důvodem je nepředvídatelnost, nerovnost a neufinancovatelnost. Na nevhodné 
chování pojišťoven upozorňuje také Mach. 
SR léčebných  byla vyhodnocena jako skupina s nejvyšším počtem rizik v SOR 3. 
V rámci vymezeného rizika očkování, je nutné brát v potaz nežádoucí účinky vakcín, za které 
nese odpovědnost lékař podávající očkování, a to i u očkování nařízených státem (53). Tento 
fakt byl identifikován jako rizikový i v předkládaném registru rizik. 
V SR léčebných byla řešena také rizikovost podskupiny léky. Dle prohlášení ČIA se 
nové léky k českým pacientům dostávají o tři roky později než v sousedním Rakousku a o rok 
a čtvrt později než na Slovensku (45). Lékař musí být neustále informován o nejnovějších 
trendech léčby, stejně jako o jejich prostředcích. Stává se však, že v důsledku zneužívání léků 
(narkomani) mění farmaceutické firmy složení léků, stejně jako nabídku volně dostupných 
léků na trhu. Rizikovost pro praxi PLDD spočívá v možnosti neinformovanosti o novém 
dostupném léku, jeho složení, nebo ve stereotypním předepisování starých a zastaralých léčiv. 
Stejné léky dokonce mohou na pacienty s obdobnou diagnózou působit různě. To je důsledek 
fyziologické jedinečnosti konkrétních osob, spočívající v mnohdy unikátních zdravotních 
problémech (např. alergie). 
S léčbou je samozřejmě úzce spjata i otázka compliance. Compliance, tedy dodržování 
léčby, je nyní ve zdravotnictví "velké téma". Zjistilo se, že se velká část účinnosti léčby ztrácí 
právě jejím nedodržováním, což zdravotnický systém stojí hodně peněz (49). Je tedy vhodné 
sledovat, jak lékař instruuje pacienty, zda uplatňuje nejnovější postupy předepsané 
farmaceutickými firmami. Důležitá je i zpětná vazba od pacientů.  
Na počátku i v průběhu každé léčby musí probíhat komunikace. Rizika, spojená 
s komunikací v rámci SR léčebné spočívají v nepochopení podávaných informací v systému 
pacient a lékař. Škrla, Škrlová (s. 109) nabádají k zlepšení komunikace. To má ve výsledku 
přinést dramatické zlepšení v procesu poskytování péče. Stejně tak Kruliš (s.78) upozorňuje, 
že nejskrytější a nejnebezpečnější rizika bývají spojena s nevhodnou komunikací. V 
předkládané práci byla zmiňována rizika vyhodnocena jako jedna z nejvyšších. 
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Z praxe šetřeného PLDD plyne čím dál vyšší důležitost využívání techniky. Lékař 
v současnosti musí předávat kódy výkonů ZP a v budoucnu bude muset povinně vystavovat 
elektronické recepty. Zvyšuje se tedy elektronizace zdravotnictví. Zejména proti 
elektronickým receptům je však Hess, který upozorňuje, že pro zdůvodnění elektronických 
receptů se používá vylhaný argument o množství padělaných receptů. Ve skutečnosti sice 
nějaké padělky existují, je jich ale minimálně a ten, kdo bude chtít nelegálně získat léčivo, si 
najde v distribučním řetězci jinou méně rizikovou skulinku.  
Obecně známý fakt je, že technika je poruchová. Ovšem bez výpočetní techniky 
a zařízení, umožňujících správu dat či vyhodnocování informací by byl výkon PLDD obtížný. 





7  ZÁVĚR 
V předkládané diplomové práci bylo řešeno téma Komplexní identifikace rizik při výkonu 
praxe pediatra. Cíle práce byly vymezeny tak, aby jejich naplnění přineslo užitek šetřenému 
lékaři, který spočívá v možném snížení míry rizika v jeho praxi.  
Rešeršní část práce shrnuje problematiku rizik. Zaměřuje se na vymezení pojmu 
riziko, jeho dělení a pojmy s ním související. Dále se tato část zabývá managementem rizik 
a zahrnuje stanovení rámce kontextu, identifikaci nebezpečí, analýzu rizik, vyhodnocení rizik, 
ošetření rizik a řízení rizik. Část vymezující management rizik ve zdravotnictví vymezuje 
mimo jiné také významná rizika v tomto oboru.  
Práce byla řešena metodou brainstormingu v součinnosti s lékařským personálem. 
Z důvodu možnosti neúměrného narůstání řešeného problému byly stanoveny jeho hranice 
a současně byl vymezen systém podstatných veličin. Vytvořený registr rizik řadí zjištěná 
rizika do systému skupin rizik a skupin ošetření rizik. Skupiny rizik sdružují finanční, 
legislativně-právní, psychická a fyzická, zdravotní, manažerská, léčebná a technická 
a technologická rizika. Skupiny ošetření rizik vymezují tři úrovně ošetření rizik. V SOR 3 
(nejzávažnější) bylo identifikováno 24 rizik, v SOR 2 (rizika nepředstavující kritickou 
hrozbu) 62 rizik a v SOR 1 (zanedbatelná rizika) 44 rizik. Pro rizika, u kterých bylo 
vypočteno R (velikost rizika) a zároveň řazených do SOR 2 nebo SOR 3, bylo navrženo 
ošetření ke snížení rizikovosti na přijatelnou úroveň.  
Neustále se měnící legislativní úprava, nové technologie, vzrůstající počet žalob na 
zdravotnický personál a mnohé další faktory dělají z oboru lékařství velmi rizikovou profesi. 
V budoucnu lze očekávat, že význam identifikace rizik a jejich následné ošetření bude 
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Příloha A: Hippokratova přísaha 
„Přísahám při lékaři Apollónov, Asklépiovi, Hygieiu, Panacenii a při všech bozích 
a bohyních, jež beru za svědky, že budu plnit podle svých schopností a podle svého úsudku 
tuto přísahu a smlouvu: 
Budu považovat toho, který mne naučil umění lékařskému, za rovnocenného svým 
rodičům a žít svůj život v partnerství s ním; bude-li mít potřebu peněz, rozdělím se s ním 
o svůj díl; budu se dívat na jeho potomky tak jako na své bratry v mužské linii a budu je učit 
tomuto umění, budou-li si přát být tomuto učeni, a to bez odměny a bez smluvní listiny; 
podělím se o předpisy, ústní instrukce a o všechny ostatní vědomosti se svými syny a s žáky, 
kteří podepsali závazek a složili přísahu dle lékařského zákona, ale s nikým jiným. 
Budu aplikovat dietetická opatření pro dobro nemocných podle schopností a podle 
svého úsudku; budu je chránit před poškozením a před křivdou. 
Nepodám nikomu smrtící látku, i kdyby ji ode mne žádal, ani nikomu tuto možnost 
nenavrhnu. Podobně nepodám ženě abortivní prostředek. V čistotě a posvátnosti budu střežit 
svůj život a své umění. 
Nepoužiji nože, dokonce ani ne u lidí trpících kameny, ale ustoupím ve prospěch těch, 
kteří se zabývají touto prací. 
Navštívím-li kterýkoliv dům, přijdu pro blaho nemocného a budu prost jakékoliv 
záměrné nepravosti, veškeré zlomyslnosti a obzvláště sexuálních vztahů ať se ženami nebo 
s muži, ať se svobodnými nebo s otroky. 
Cokoliv uvidím nebo uslyším v průběhu léčení, dokonce i mimo léčení v pohledu na 
život lidí, to, co se v žádném případě nesmí šířit mimo dům, vše si nechám pro sebe; vždyť 
bych se musel stydět o tom mluvit. 
Jestliže splním tuto přísahu a neporuším ji, mohu mít zaručeno, že se budu radovat ze 
života a z umění a že budu ctěn a proslulý mezi všemi lidmi na všechny časy, které přijdou; 
jestliže ji však poruším a budu přísahat falešně ať je opak toho všeho mým údělem.“ 





Příloha B: Prostory ordinace 
 
 
A– Čekárna–informace pro pacienty 




B– Čekárna–hračky pro pacienty 







C– Informace pro pacienty–dveře ordinace 
Zdroj: vlastní práce autora 
  
  
Příloha C: Pojišťovací subjekty, pojištění podnikatelů  
 
















































































































































































































































ALLIANZ x x x x x x     
ČP x x x x x x   x 
ČPP x x x x x x     
ČSOBP x x x x x x     
D.A.S.             x   
ECP         x x     
GP x x x x x   x   
HDI x x x x x   x   
HVP x x x x x x     
KOOP x x x x x x x x 
MAXIMA x x x x x x     
SLAVIA x x x x x x   x 
TRIGLAV x x x x x x     
UNIQA x x x x x x x   
WÜST x x x x x x     




Příloha D: Informovaný souhlas pro určení osoby oprávněné dle zákona o zdravotních 
službách 
 
Určení osoby oprávněné dle zákona o zdravotních službách 
Údaje nezletilého pacienta  
Jméno a příjmení:        Narozen dne :  
Adresa trvalého pobytu :        
 
Údaje zákonného zástupce (rodiče) 
Jméno a příjmení :        Narozen dne : 
Kontakt /telefon, mail/ :  
 
Jako zákonný zástupce výše uvedeného nezletilého pacienta, určuji v souladu se zákonem o 
zdravotních službách oprávněnou osobu, která má právo na informace o zdravotním stavu 
nezletilého pacienta od níže uvedeného poskytovatele zdravotních služeb. 
 
Oprávněná osoba:  
Jméno a příjmení:  
Adresa trvalého pobytu: 
Narozen dne : 
Současně určuji, že tato osoba může – nemůže nahlížet do zdravotnické dokumentace a pořizovat si 
výpisy či kopie této dokumentace. 
 
Informace o zdravotním stavu pacienta mohou být sdělovány:  
● osobně  
● telefonicky (pro případ telefonické komunikace je oprávněn lékař sdělit informace pouze, 
pokud mu bude sděleno zákonným zástupcem zvolené heslo, které je :  
…………………………………………… 
Současně určuji, že tato osoba má – nemá právo být přítomna při poskytování zdravotní péče 
pacientovi, pokud to charakter daného výkonu a právní předpisy umožňují. 
Údaje poskytovatele 
Název (firma) :  
Adresa zdravotnického zařízení:  
IČ :  
Obor poskytovaných zdravotních služeb : praktický lékař pro děti a dorost 
 
V ……………………. Dne …………………….     
       ……………………………………. 
           podpis zákonného zástupce 
 
Potvrzuji přijetí, zakládám do zdravotní dokumentace nezletilého pacienta. 
V ……………………. Dne ……………………. ……………………………………. 
                          podpis lékaře 






Příloha E: Informovaný souhlas zákonného zástupce nezletilého pacienta staršího 15ti let 
 
Souhlas zákonného zástupce nezletilého pacienta staršího 15ti let 
Údaje nezletilého pacienta  
Jméno a příjmení:        narozen dne :  
Adresa trvalého pobytu:        
 
Údaje zákonného zástupce (rodiče) 
Jméno a příjmení:        narozen dne : 
Kontakt  /telefon, mail/ :  
 
 
Jako zákonný zástupce výše uvedeného nezletilého pacienta staršího patnácti let, uděluji v souladu 
s ustanovením §35, odst.2, písmeno b), zákona č.372/2011 Sb., o zdravotních službách, souhlas 
k tomu, aby níže uvedený registrující poskytovatel poskytoval nezletilému pacientovi zdravotní služby 
v daném oboru bez dalšího zjišťování souhlasu zákonných zástupců.  
 
Udělením tohoto souhlasu není dotčeno právo zákonného zástupce (rodiče) na informace o zdravotním 
stavu nezletilého pacienta, na informace o poskytnuté zdravotní péči, ani jiná práva, která ze zákona 
má. 
 
Tento souhlas je možné ze strany zákonného zástupce kdykoli v budoucnu odvolat. 
 
Údaje registrujícího poskytovatele 
Název (firma) :  
Adresa zdravotnického zařízení:  
IČ :  




V ……………………. Dne …………………….     
 
 
        ……………………………………. 
           podpis zákonného zástupce 
 
 
Potvrzuji přijetí tohoto souhlasu a zakládám jej do zdravotní dokumentace nezletilého pacienta :  
 
 
V ……………………. Dne ……………………. 
        ……………………………………. 
                          podpis lékaře 
Zdroj: Interní dokumenty šetřeného lékaře 
  
  
Příloha F: Informovaný pro vyjádření souhlasu či nesouhlasu s poskytnutím zdravotních 
služeb, nepovinné očkování 
 
Souhlas – nesouhlas s poskytnutím zdravotních služeb – nepovinné očkování 
 
Údaje nezletilého pacienta  
Jméno a příjmení:        Narozen dne :  
Adresa trvalého pobytu:        
 
Údaje poskytovatele zdravotních služeb     IČ : 
Název (firma) :  
Adresa zdravotnického zařízení:  
 
Navrhovaná (vyžadovaná) zdravotní služba (nepovinné očkování) 
 
Očkování proti: ……………………………………………Očkovací látka :………………………………… 
 
Ze strany poskytovatele byla předána informace a k uvedené zdravotní službě, byla předána informace o jejím 
důvodu a účelu, povaze a předpokládaném přínosu, byla předána informace o možných důsledcích a rizicích, 
případných alternativách. Byl dán s dostatečným předstihem k prostudování příbalový leták obsahující veškeré 
potřebné údaje a byla dána možnost klást lékaři doplňující otázky. Níže uvedení svými podpisy potvrzují výše 
uvedené a vyjadřují svůj souhlas či nesouhlas s poskytnutím této služby. Nejsou známy žádné zdravotní obtíže, 
které by bránili provedení očkování. 
 
zákonný zástupce 1. 
Jméno a příjmení :      S poskytnutím souhlasím – nesouhlasím 
Narozen dne :  
………………………………….. 
podpis zákonného zástupce 1 
zákonný zástupce 2. 
Jméno a příjmení :      S poskytnutím souhlasím – nesouhlasím 
Narozen dne :  
………………………………….. 
podpis zákonného zástupce 2 
Nezletilý pacient   
       S poskytnutím souhlasím – nesouhlasím 
 
………………………………….. 
podpis nezletilého pacienta 
 
Za poskytovatele     ………………………………….. 
Jméno a příjmení :      podpis lékaře 
 
Datum: 
Pro poskytnutí zdravotních služeb, které mohou podstatným způsobem negativně ovlivnit další zdravotní stav nebo kvalitu života pacienta 
zákon vyžaduje souhlas obou zákonných zástupců a pokud se jedná o nezletilého pacienta, který je s ohledem na svůj věk, zdravotní stav a 
charakter konkrétní zdravotní služby schopen vnímat (posoudit) situaci a vyjadřovat se, tak i souhlas nezletilého pacienta. Pokud není dán 
souhlas od všech osob, od kterých je v daném případě třeba, je poskytovatel povinen do 24 hodin toto oznámit soudu, který ustanoví 
opatrovníka. Pokud souhlas některého z rodičů nelze získat, pak namísto jeho vyjádření a podpisu uvést, že souhlas nelze získat. Pro případ, 
že jsou dány zdravotní obtíže – kontraindikace k očkování, tak lékař zapíše do dokumentace, že očkování pro tyto nebylo provedeno. 
 
Zdroj: Interní dokumenty šetřeného lékaře  
  
Příloha G: Rizika dle priority řešení celku 
 
ID Popis rizika 
  
Ošetření Priorita celku 
R 
LP3a 
Rizikové telefonické konzultace pacientů 
s lékařem  
20 
Pacienty odkázat k ošetření na lékařské 
pohotovosti popř. dětské nemocnice Brno. 
Nepodávat žádná vlastní doporučení či 
vyjádření. 
1 
LP7 Změna podmínek výkonu povolání 20 
Aktivně se podílet na chodu Sdružení 
praktických doktorů pro děti a dorost a ČLK. 
1 
P1b_1 
Syndrom vyhoření zdravotnického 
personálu 
20 
Aktivní odpočinek a aktivní obnovování 
duševních sil, dobré rodinné zázemí. 
1 
M8b_2 
Nevyhovující nastavení smluvních 
podmínek pojišťoven 
20 
Konzultace s  ČLK a Sdružením praktických 
doktorů pro děti a dorost. Aktivní 
spolupůsobení. 
1 
M9 Klesající počty pacientů 20 Nepřetržitá registrace nových pacientů. 1 
F4a Regulační srážky úhrad od ZP 16 Pečlivé sledování provedených úkonů. 2 
L2a Změna nabídky trhu s léky 15 Sledování nabídky léčiv na trhu. 3 
F5a_1 Nedostatečné pojištění majetku ordinace 15 
Pravidelné inventury majetku a kontrola shody 
s pojistnou smlouvou a pojistnou částkou. 
3 
LP5a_1 
Nedodržování platných zákonů a vyhlášek 
spojených výkonem lékařské praxe 
15 
Zúčastnění se školení a seminářů s touto 
problematikou pořádaných ČLK. 
3 
L2a Změna nabídky trhu s léky 15 Sledování nabídky léčiv na trhu. 3 
LP2b Chybějící informované souhlasy 12 
Pečlivá kontrola informovaných souhlasů před 
každým ošetřením, zautomatizování procesu 
získání informovaného souhlasu. 
4 
P1b_3 Únava zdravotnického personálu 12 
Odpočinek během roku, výpomoc na určité 
úkony (správa webových stránek apod.). 
4 
Z3 Nemoci z povolání 12 
Dlouhodobá a soustavná péče o fyzické a 




Neporozumění pokynů lékaře pacientem o 
způsobu podávání léčiv 
12 




Různé působení léků na pacienty s 
obdobnou diagnózou 12 
Sledování pacientů a důkladné poučení. 4 
L3h Nedodržení léčby pacientem 
12 




Poskytnutí nepravdivých informací 
pacientem o jeho zdravotním stavu 
12 
Poučení pacienta. Otázky pokládat tak, aby 
odhalily co nejvíce ze skutečných obtíží. 
4 
L7 
Nesplnění očekávání pacientů ohledně 
léčby 
12 
Jasně a správně informovat pacienty o jejich 
zdravotním stavu, možnostech léčby a 
budoucím vývoj nemoci. 
4 
Zdroj: vlastní práce autora 
  
  






Nedostatečné pojištění profesní 
odpovědnosti 
10 Sledování nabídky pojištění a doporučení ČLK.  5 
F5b Chybějící pojištění 10 Evidence pojistných smluv a konzultace s poradcem. 5 
LP5a_2 
Nedodržování platných zákonů a vyhlášek 
přímo se netýkajících výkonu PLDD 
10 
Sledování všeobecného dění, doporučení ČLK, 
Sdružení praktických doktorů pro děti a dorost, 
pravidelný kontakt s daňovým poradcem. V případě 
nejasností se obrátit na právní oddělení ČLK. 
5 
M8a Vypovězení nájemní smlouvy ordinace 10 Trvalá komunikace se společností Galen Plus a.s. 5 
M8b_1 Vypovězení smlouvy  10 Sledování smluvní politiky a odhad jejího vývoje. 5 
L1a Nežádoucí reakce po očkování 10 
Ponechat pacienta 20 min v čekárně po očkování na 
pozorování. Poučit pacienta, že v případě výskytu 
nežádoucích účinků je nutné vyhledat lékařskou péči 
5 
L5a Neporozumění z důvodu jiné národnosti 10 
Neprovádět úkony do doby bezproblémové 
komunikace mezi lékařem a pacientem. 
5 
F1b_3 
Nevhodné používání přebalovacího pultu 
vedoucí k jeho poškození 
9 
Vyvěšení žádosti s informacemi o používání 
přebalovacího pultu s obrázkovým vyobrazením. 
Případné nevhodné použití neprodleně vysvětlit. 
6 
F4b Překročení limitů 9 Pečlivé sledování provedených úkonů. 6 
Z1a_1 
Infikování vybavení čekárny (hraček, klik 
atd.) 
9 Dobrý úklid čekárny podpořený střídáním desinfekce. 6 
L2b Nežádoucí účinky léků 9 
Sledování pacientů v průběhu léčby, poučení pacientů 
o nutnosti vyhledání lékařské péče při výskytu 
nežádoucích účinků. 
6 
L3g Pacient přebírá léčbu "do svých rukou" 9 Poučení pacienta. 6 
L4a 
Chybné sdělení jména zdravotní 
pojišťovny pacientem 
9 




Neoznámení změny zdravotní pojišťovny 
pacientem 
9 Poučení pacientů o nutnosti sdělování změny ZP. 6 
L5b_2 
Neporozumění z důvodu hluku 
vycházejícího z čekárny 
9 Zajištění klidu v čekárně. 6 
T1a Výpočetní technika 9 Pravidelná kontrola IT technikem, zálohy dat. 6 
LP1b_1 
Nezapsání výkonu do zdravotní 
dokumentace (program PC doktor) 
8 Zautomatizování postupu, kontrola po ošetření. 7 
LP1c_1 
Chybný zápis výkonu do zdravotní 
dokumentace (program PC doktor) 
8 Věnování pozornosti úkonu až do jeho dokončení. 7 
P1a_1 Obavy a strach pacientů z vyšetření 8 




Psychická nepohoda dítěte z chybějící 
hračky 
8 Převedení pozornosti na jiný objekt zájmů. 7 
P1a_3 
Psychická nepohoda pacientů z důvodu 
vycházejících zvuků z ordinace 
8 




Nedostatečná hygiena povrchů (lehátko, 
váha, PC atd.) 
8 Pečlivost při používání desinfekčních prostředků. 7 
M11 Špatný výběr finančního poradce 8 
Pečlivý výběr a zjišťování informací o daňových 
poradcích nacházejících se na trhu, okamžitá změna 
při nesplnění očekávání. 
7 
L2e Neoznámení užívání léků pacientem 8 
Správně pokládané otázky pacientům. Zjištění užívání 
léků pacientem. Poučení o nutnosti informovat lékaře 
o užívání jiných léčiv. 
7 
L3a Chybná diagnóza 8 
Změna diagnózy při další návštěvě nebo komplikacích. 
V případě potřeby oslovit specialistu.  
7 
Zdroj: vlastní práce autora  
  





L3e Neúčinná léčba 8 Změna medikace, odeslání na specializované pracoviště. 7 
T1d Zdravotnická technika 8 Pravidelná kontrola servisem.  7 
T4a Výpadek dodávky elektrické energie 8 
Pojištění očkovacích látek, pravidelné zálohy souborů, 
bezpečnostní pojistky. 
7 
F1a_1 Odcizení nábytku 6 
Uzamykání prostor mimo ordinační dobu, sledování 
odnášených věcí pacienty. 
8 
F1a_3 Odcizení majetku pacientů z čekárny 6 
Vyzvání pacientů, aby si veškeré věci brali s sebou do 
ordinace, včetně dětských kočárků a zimních kabátů. 
8 
F1b_1 Poškození nábytku 6 
Žádost o neničení vybavení s obrázkovým doprovodem, 
pravidelná kontrola a poučení o způsobu užívání předmětů 
v čekárně. 
8 
F1b_4 Rozbití oken v čekárně 6 
Zajistit snadné otevírání oken, poučení pacientů o způsobu 
užívání.  
8 
F1b_5 Rozbití dveří v čekárně 6 Poučení pacientů o způsobu užívání.  8 
F2a Rozbití zařízení toalety 6 Pravidelná kontrola toalety. 8 
F3c_1 Znehodnocení očkovacích látek 6 
Kontrola při přebírání od dodavatele, správné skladování, 
pojištění. 
8 
F3c_2 Neodebrání očkovacích látek pacientem 6 Výběr zálohy na očkovací látky. 8 
F4d Opožděná platba od ZP 6 Finanční rezerva. 8 
F5a_3 
Nedostatečné pojištění pro případ 
přerušení provozu 
6 Tvorba finanční rezervy. 8 
F6b Pozdní zaplacení daně  6 Pečlivá kontrola odeslání platby. 8 
F9a Odeslání peněz na špatný účet 6 Kontrola před potvrzením odeslání platby. 8 
LP2a_1 
Chybějící určení oprávněné osoby pro 
poskytování informací 
6 Předem připravené informativní souhlasy. 8 
LP8a 
Chybně sestavená statistika pro Český 
statistický úřad 
6 Dostatek času a pečivost při sestavování  statistik. 8 
P2b Fyzický útok na zdravotní personál 6 Přítomnost zdravotní sestry. 8 
Z1a_2 Infikování toalety pro pacienty 6 Dobrý úklid toalety podpořený střídáním desinfekce. 8 
Z2a_1 Zranění pacientů v čekárně 6 Minimalizace ostrých hran. 8 
Z2b Zranění zdravotnického personálu 6 Pozornost při práci a dodržování BOZP. 8 
Z2b_2 
Poranění zdravotnického personálu při 
ošetření pacientů 
6 Opatrnost, případné požádání o přidržení pacienta. 8 
M2b Čekárny 6 
Poučení úklidových pracovníků, stížnost společnosti Galen 
Plus a.s. 
8 
M6 Chybějící materiál z důvodu neobjednání 6 Kontrola průběžné spotřeby materiálu. 8 
M7a_1 Medikačních pomůcek 6 Smluvní pokuty, pečlivý výběr dodavatele. 8 
M7b_1 Medikačních pomůcek 6 Smluvní pokuty, pečlivý výběr dodavatele. 8 
L3b Nestandardní zdravotní komplikace 6 Účastnit se seminářů v rámci celoživotního vzdělávání. 8 
L3f Pacient sám vyžaduje určité vyšetření 6 Důkladné vysvětlení medikace. 8 
L5b_1 
Neporozumění z důvodu křiku dítěte při 
ošetřování 
6 




Neporozumění z důvodu hluku okolního 
prostředí 
6 Zavření oken a dveří. 8 










F1a_2 Odcizení hraček 5   9 
F1b_2 Poškození hraček 5   9 
F3a_1 Vykradení ordinace neznámým pachatelem 5   9 
F3a_3 
Odcizení vybavení ordinace zdravotní 
sestrou 
5   9 
F3b 
Zničení vybavení ordinace závadou (prasklé 
potrubí, požár apod.) 
5   9 
LP1a Odcizení zdravotní dokumentace 5   9 
LP2c 
Chybné identifikování oprávněné osoby 
zdravotnickým personálem 
5   9 
LP4 Žaloby pacientů 5   9 
M2b Ordinace 5   9 
M4b 
Nesprávně vedená zdravotnická 
dokumentace 
5   9 
L1b Chybně aplikované očkování 5   9 
L2c_2 
Chybná dávka léků podaná zdravotnickým 
personálem 
5   9 
L2c_3 Předepsány léky neúčinné při dané diagnóze 5   9 
L3c Chybná léčba 5   9 
F2b Odcizení vybavení toalety 4   10 
F2c Odcizení klíče od toalety 4   10 
F7a Poškození automobilu 4   10 
F7b Odcizení automobilu 4   10 
F8a Ztráta pokladny 4   10 
F8c Krádež pokladny 4   10 
LP1b_2 
Nezapsání zdravotního posudku do knihy 
posudků 
4   10 
LP1c_3 
Chybné zapsání zdravotního posudku do 
knihy posudků 
4   10 
LP2a_2 
Nedostatečné pokrytí provedených výkonů 
informovaným souhlasem 
4   10 
LP6 
Nedostatečné celoživotní vzdělávání spojené 
s oprávněním výkonu praxe PLDD 
4   10 
Z1c_1 
Nedostatečná hygiena rukou zdravotnického 
personálu 
4   10 
Z1c_3 Nedostatečná sterilizace pomůcek 4   10 
M3 Chybné nakládání s odpady 4   10 
M4a Nečitelné záznamy 4   10 
M10 
Špatné hodnocení na portálech hodnotící 
lékaře 
4   10 
L3d Nedostatečná léčba 4   10 
L6 Chybná identifikace pacienta 4   10 
T3b Neprovedení záloh dat 4   10 
Zdroj: vlastní práce autora 
  
  





F3a_2 Odcizení vybavení ordinace pacientem 3   11 
F6a 
Chybný výpočet záloh sociálního a 
zdravotního pojištění 
3   11 
F9b Odeslání chybné částky 3   11 
LP9a 
Chybné provedení ohlášení proočkovanosti 
pro krajskou hygienickou stanici 
3   11 
LP9b 
Neprovedené ohlášení proočkovanosti pro 
krajskou hygienickou stanici 
3   11 
P2a Fyzický útok mezi pacienty a doprovodem 3   11 
Z1c_4 
Potřísnění zdravotnického personálu 
biologickým materiálem 
3   11 
Z2a_2 Zranění pacientů v ordinaci 3   11 
Z2b_1 Zranění nesouvisející s výkonem ošetřování 3   11 
L3g_2 Záměna biologických vzorků pacientů 3   11 
L3g_3 Záměna biologických výsledků pacientů 3   11 
T2 
Neprovedená kalibrace, nebo nedodržení 




T4b Výpadek dodávky vody 3   11 
F8b Chyběné vrácení peněz 2   12 
LP8b 
Nesestavená statistika pro Český statistický 
úřad 
2   12 
P1a_4 Verbální útok mezi pacienty a doprovodem 2   12 
P1b_2 Verbální útok  2   12 
Z1a_3 Infikování vybavení ordinace 2   12 
M1a 
Chybně zveřejněné ordinační hodiny a 
dovolené 
2   12 
M1b 
Neaktualizovaný ceník nadstandardních 
výkonů 
2   12 
M2a Toalety  2   12 
M5 
Nenalezení bydliště pacienta při výkonu 
návštěv 
2   12 
M7a_2  Ostatního zdravotnického materiálu 2   12 
M7b_2  Ostatního zdravotnického materiálu 2   12 
L3g_1 Znehodnocení biologických vzorků 2   12 
T3a Nefunkčnost internetových stránek 1   13 
Zdroj: vlastní práce autora 
 
 
